WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Produkty prosimy odesta¢ na adres:

Drogeria Carol
ul. Paderewskiego 2
37-100 Lancut

Dane dotyczgce zamodwienia:

Data ztozenia zamdwienia

Data otrzymania / 0debrania TOWaIU ........oeieieiiii i,

Numer zamowienia

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy Towardw:

L.p. Nazwa produktu Cena 1 szt. brutto | ZwracanailoS¢ | WartoSc¢ brutto

Numer konta do zwrotu Ceny (wypetniamy w przypadku przesytek optaconych za pobraniem):

(data i czytelny podpis Klienta)




