soczewks

salonyesoptyczne

FORMULARZ ZWROTU TOWARU | ODSTAPIENIA OD UMOWY

(prosimy o wydrukowanie i wypetnienie formularza w miejscach wykropkowanych)

Imie i Nazwisko 0S0bY dOKONUJGCE] ZWIOTU: ...eeiiiiiiieiiiiee ettt ettt e e e e erte e e e bee e e e be e e e eennes
Adres (kod pocztowy, miejscowosE, Ulica, NF dOMU): ..eeeeiiiiiiee e e
Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon): ......cooo i e
Niniejszym os$wiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827)
odstepuje od umowy sprzedazy zawartej z firmg Apollo12 Sp. z 0.0. ul. Koscielna 9, 55-080 Smolec
NIP: 8961580190 i zwracam wymienione ponizej towary.

2. Znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu oraz w wyzej
wymienionej ustawie.

Data OTrZYMEANIA TOWEIU: ...vicuieieiieeiecte ettt te et ete et et e s teetesteete e besteessesbeessastesseensesteessessesssassesseensesteeseantens
Numer dokumentu sprzedazy (paragonu lub faktury VAT): .....oooiiiiieiiieeceectee et eree s

Zwracane towary:

NAzWA ILosé CENA BRUTTO




Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie zwrécona naleznos$¢ za towar:

WAASCICIEl FaChUNKU: oo

Miejscowos¢ i data Podpis Klienta



