
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY


Adresat:

Recon Robert Ciepliński

ul. Puchacza 62

05-825 Szczęsne

E-mail: sklep@adazurek.pl

Telefon: 608 254 107


Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
produktów:


....................................................................................


....................................................................................


Numer zamówienia:


....................................................................................


Data zawarcia umowy / złożenia zamówienia:


....................................................................................


Data odbioru produktu:


....................................................................................


Imię i nazwisko konsumenta:


....................................................................................


Adres konsumenta:


....................................................................................


Adres e-mail / telefon kontaktowy:


....................................................................................


Numer rachunku bankowego do zwrotu środków:


....................................................................................


Powód zwrotu, opcjonalnie:


....................................................................................


....................................................................................


Data:


....................................................................................


Podpis konsumenta:

wymagany tylko w przypadku przesłania formularza w wersji papierowej


....................................................................................


(*) Niepotrzebne skreślić.


