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POLE WEAR



FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)
Adresat: 
ZWROTY SENSEPOLEWEAR.PL– 

 
ul. Ogródkowa 20/23 62-025 Glinka Duchowna
e-mail:
 
sense.polewear@gmail.pl
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość
	Rozmiar
	Powód zwrotu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Nr zamówienia :
	


Data zawarcia umowy 
	


Imię i nazwisko konsumenta:
	


Adres konsumenta:
	

	


Numer konta na które należy zwrócić pieniądze:
	
	
	
	
	
	
	


Data i podpis konsumenta:

…........................................
