SENGRAND Piotr Senator
ul. Dabrowskiego 20

05-091 Zabki

tel. 22 251 46 13
sklep@sengrand.pl

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Ja, niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy kupna.
Os$wiadczam, iz znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie
Sklepu.

Imie¢ i Nazwisko
konsumenta

Ulica i numer

Kod pocztowy

Miejscowose

Data otrzymania
towaru

Numer
zamoOwienia

Numer
faktury/paragonu

Prosimy o podanie numeru rachunku bankowego, na ktory zostanie wykonany przelew

(imig¢ i nazwisko witasciciela rachunku)

(numer rachunku)

ZWRACANE TOWARY
NAZWA ILOSC CENA BRUTTO

(Data) (czytelny podpis Konsumenta)



