Zalacznik do Regulaminu
Formularz odstapienia od umowy

Miejscowosc, data

Dorota Gross Wyréb Kosmetykéw i Przetworstwo
Tworzyw Sztucznych "Dor"

al. Dygasinskiego 24,
30-820 Krakow

Imie i Nazwisko Konsumenta:
Ulica:
Kod pocztowy:

Ja/My niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy:

Data zakupu rzeczy:
Data odbioru rzeczy:

(wypetnienie ponizszej czesci nie jest niezbedne do dokonania odstgpienia — ma jedynie ufatwic
Sprzedajgcemu zwrot ceny, prosze zaznaczy¢ odpowiednig opcje znakiem ,x”)

Wyrazam/y zgode na dokonanie zwrotu zrealizowanych przeze mnie/nas pfatnosci na:

A. 0O podany ponizej rachunek bankowy w formie przelewu bankowego,
B. 0O podany ponizej adres w formie przekazu pocztowego.

Dane do przelewu bankowego (prosze wypei¢ w przypadku zaznaczenia opcji A.):
Numer rachunku bankowego:

Imie, nazwisko:
Adres:

Adres do przekazu pocztowego (prosze wypeié w przypadku zaznaczenia opcji B.):

Imie, nazwisko:
Adres:

Czytelny Podpis Konsumenta (wymagany)



