
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących rzeczy(*) umowy dostawy następujących rzeczy(*):
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NR KONTA BANKOWEGO DO ZWROTU

DATA I PODPIS KONSUMENTA DANE KONTAKTOWE

[nazwa i dane adresowe sprzedawcy]

* niepotrzebne skreślić

[adres e-mail, numer telefonu]

[w przypadku płatności za zamówienie przelewem]

[tylko jeżeli formularz jest 
przesyłany w wersji papierowej]

GLOBAL GROUP


