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Radostaw Cholewinski
ul. Osiedlowa 5,
09-414 Brudzen Duzy
NIP: 774-293-33-11

Numer zamowienia:

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA

ODLEGtLOSC
Imie: E-mail:
Nazwisko: Adres:
Nr telefonu:
FORMULARZ ZWROTU:

LP. NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA BRUTTO

1

2

3

4

5

Towar odebratem/am w dniu:

Prosze o zwrot na nr konta:

Nazwa banku:

Dane wiasciciela konta:

* Oswiadczam, ze zwroce produkty niezwtocznie, nie przekraczajgc terminu 14 dni.

e Oswiadczam, iz znane mi sg warunki zwrotu okreslone w Regulaminie sklepu Gifte.

* Upewnij sig, ze produkty sg oryginalnie zapakowane, a przesytka zawiera formularz
zZwrotu.

* Tak przygotowana paczke wyslij na adres: Radostaw Cholewinski, ul. Osiedlowa 5, 09-414

Brudzen Duzy.

Data zwrotu: Czytelny podpis:

/ /

DZIEKUJEMY ZA ZAMOWIENIE!



