FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(dotyczy umdw zawieranych na odlegtoS¢ lub poza lokalem przedsiebiorstwa)

Adresat:

Szmat Sktad Studio Zaria Mieliriska
ul. Milicka 2

60-108 Poznan

e-mail: kontakt@szmatsklad.com

1. Dane osoby sktadajacej osSwiadczenie

Imie i nazwisko:

Status (zaznaczy¢ wtasciwe):
O Konsument
O Przedsiebiorca uprzywilejowany

2. Informacja o umowie

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy:

O sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Data zawarcia UmMOWY: .....ccuuuiiiiiiiiiciee e
Data odbioru towaru (jesli dotyczy): .....cccceeeeeeeciieeieeeeeeee

Numer zamowienia (jesli nadany): .......cccceeeeeeeeeciiveeeeeeeeeee



3. Zwrot ptatnosci

Prosze o zwrot srodkéw w nastepujgcy sposob:

O BLIK na numer telefonu:

(Zwrot zostanie dokonany przy uzyciu takiego samego sposobu ptatnosci, jaki zostat uzyty
w pierwotnej transakcji, chyba Ze wyraZnie wskazano inaczej powyzej.)

4. Podpis

Podpis (tylko jesli formularz jest sktadany w wersji papierowej):



