
..............................................................................
Miejscowość, data

DOUSA Maszyny do szycia Jacek Wojasiewicz
ul. Pomorska 15/17
50-216 Wrocław
NIP: 894-187-05-13

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

 Numer zamówienia: ........................................................................................................................

 Data zamówienia: ............................................................................................................................

 Numer faktury/paragonu: ................................................................................................................

Ja  .........................................................................  niniejszym  informuję  o  moim  odstąpieniu  od

umowy sprzedaży następujących produktów:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Data odbioru: ....................................................................................................................................

Imię i nazwisko Konsumenta (ów): .................................................................................................

Adres Konsumenta (ów): .................................................................................................................

Proszę o zwrot środków na poniższy rachunek bankowy:

..........................................................................................................................................................

.............................................................................................

Data i podpis Konsumenta

 


