 FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
Centrum Wygody
Doman Mateusz Barucha
ul. Krzemieniecka 60a, 54-613 Wrocław
e-mail: biuro@centrumwygody.pl
Informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Data sprzedaży: ___________________________________
Data zwrotu: ___________________________________
Imię i nazwisko, nazwa firmy: ______________________________________________________
Adres: _________________________________________________________________________
Numer konta do zwrotu środków: ____________________________________________________
Do formularza proszę załączyć paragon (oryginał) lub fakturę.
Podpis: ___________________________________
