FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnié¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy
przez Konsumenta lub Przedsiebiorce-Konsumenta)

, dnia roku
(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko)

(adres)
Salvum LAB K. Kowaleczko, A. Lewandowski, D. Lewandowski, S. Zawadzki sp.k.
ul. Jana Sobieskiego 53, 58-500 Jelenia Géra
e-mail: biuro@salvum.pl
OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY
Ja, nizej podpisana(y) , W zwigzku z zawartg umowa
sprzedazy z dnia , humer zamowienia / numer dokumentu sprzedazy

, data odbioru przesytki , hiniejszym informuje o moim

odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych towardéw:

1) ;

2)

Przyczyna odstgpienia:

Prosze, aby zwrot ptatnosci zostat dokonany na ponizej wskazany rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku bankowego:

Numer rachunku: **)

podpis***)

*) wskazanie przyczyny odstapienia jest nieobowigzkowe

**) w przypadku braku wyrazenia zgody, Sprzedawca dokona zwrotu ptatnosci przy uzyciu takiego samego sposobu
zaptaty, jakiego uzyt Konsument/ Przedsiebiorca-Konsument

***) jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j


mailto:biuro@salvum.pl

