Imie i nazwisko Klienta Miejscowosé, dnia

E-ustugi 24 Pawet Mazur

Kod pocztowy i miejscowos¢ Ul. Sleczka 4/3
.............................................................................................. 41-800 Za bl‘ZE‘

NIP: 6482816570

Tel. 668 486 257 mail: euslugi24@gmail.com

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Informuje, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta o moim odstgpieniu od odmowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy.

Zwracam nastepujgce produkty otrzymane w dniu ... .. ...
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Zawartejdnia ... ...l

Jednoczesnie prosze o zwrot wptaconej kwoty W wysokosSCi .........cccoceeieeiiiieiieiee 2

S AT o T T N N PO T T £ T 1 L P I L N L

Tel. 668 486 257 Uwaga! Nie przyjmujemy paczek za pobraniem.
i i Zwrot pieniedzy mozliwy jest cznie poprzez przelew
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Dane klienta (wypelnia Klient)

IMie i NazZWISKO: e N ZAMOWIRNIA, oo oo

Data wypetnienia oswiadczenia: .............c.coeieiiien. .

Dane do przelewu (wypetnia Klient)

Numer rachunku bankowego:
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Przyczyny zwrotu (wypetnia klient)

Podpis Konsumenta




