etools@,

miejscowo$¢, data
imie, nazwisko Klienta

telefon kontaktowy........cocvevevvervrererernecn.

FORMULARZ ZWROTU
Zwracam w niezmienionym stanie (Nazwa FOWAIL) £ eerveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesesesesessssssnens
Indeks tOWArU, KOLOT, TOZIMIAT ittt s sesistssssssssasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Numer zamdwienia

Prosze 0 POdanie PrZyCZYNY ZWIOLU .....oceereresrssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans

Kwota zwrotu

Dane do przelewu (imie, nazwisko, adres, nr rachunku)

Zgodnie z ustawg z dnia 30 maja 2014r. O prawach konsumenta (Dz. U. Z dnia 24 czerwca 2014 r.
poz. 827) niniejszym o$wiadczam Ze odstepuje od umowy sprzedazy.

datai podpis klienta



