
Dane kupującego:

Imię:  .................................

Nazwisko:  ..........................
Do: PHU CRAZY

Adres:  ................................
Broniewskiego 2 paw.4

…..............................................
93-162 Łódź

….............................................

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość.

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. O prawach konsumenta
(Dz.U.2014r.  poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów.

Nazwa towaru: ….............................................................................................

…........................................................................................................................

….........................................................................................................................

Data zakupu: …................................................................................................

Data odbioru towaru: …....................................................................................

Proszę o zwrot za zakupiony towar w kwocie: ….....................................................zł
 słowie: …...........................................................................................................

Zwrotu dokonujemy wyłącznie na konto klienta podane w formularzu.

 Dane do przelewu:
Numer konta:...........................................................................................................

….............................................................................................................................

Dane właściciela rachunku:.........................................................................................

Adres:  ….....................................................................................................................

Ulica oraz nr domu /mieszkania…...............................................................................

Kod pocztowy / miejscowość:.......................................................................................

…...........................................  …............................................
Miejscowość, data  Podpis:


