imi¢ 1 nazwisko Klienta miejscowo$é, dnia

PolskiZielarzsklep.pl

kod pocztowy i miejscowos¢ Polski Zielarz sp. z o. o.
...................................................................... ul. Wiejska 60/3

nr telefonu 15-352 Biatystok
e

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, odstepuj¢ od zawartej w

dniu.....ccooveveienen. umowy sprzedazy. Zwrotowi ulegaja otrzymane w dniu ................. produkty:

1) e s e s see e eeseeeeen

Jednoczesnie prosze o zwrot wplaconej kwoty w WySOKOSCl .. .covevvieiieiieiieiieiecieeeee V2

(STOWIUIC: .. ettt ettt ettt e b e e bt e st e st e s bt e bt e s e et e et e et e em e et e be e bt emeeneenbeeheeneententeeaeentententeebeeneentens )

Tel: 538 463 017
(pn-pt, 9-18, sb, 10-14)
biuro@polskizielarzsklep.pl

Uwaga! Nie przyjmujemy paczek za pobraniem.
Zwrot pieniedzy mozliwy jest wylacznie poprzez przelew bankowy.

Dane klienta (wypelnia Klient)

LOZIN: L NI ZAMOWICTIAL .. oot

Data wypelnienia o§wiadczenia: ........cceeeeveevvenieenenns

Dane do przelewu (wypekia Klient)

Numer rachunku bankowego:

Dane wlasciciela rachunku: Imig 1 NAZWISKO: .....cciiiiiiiiiieiiiiieeiiee ettt ettt e ste v e ebeenaeenseeeaessnesnnenes
KO POCZLOWY 1 INIEJSCOWOSE: .. .uveerieuiieiieieeieesteeteeteeteeteesteesseasseesseasseessesssesssesssesssesssesssanssesssesseesssesssenseenseenseenses

Ulica, numer dOmU/MIESZKANIA: .. ......ccouiiiiiiiiiieiieie ettt ee ettt e e eete e e e ettt e e e eteeeeeeteeeeeeteeeeeataeesestaeesesseeseesseeesenseens

podpis Konsumenta
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