(miejscowosc) (data)

(numer telefonu Konsumenta)
Grupa Poprosze sp. z 0.0.

os. Cechowe 17
64-840 Budzyn
e-mail: sklep@kaloszepoprosze.pl

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy nastepujacych rzeczy:

Nazwa produktu Rozmiar Powdd zwrotu (opcjonalnie)

Numer zamowienia lub data: .......ccccoeeveevecenee,

Numer konta bankowego, na jaki ma zosta¢ dokonany zwrot:
(konieczny gdy ptatnos¢ byfa realizowana przelewem tradycyjnym lub za pobraniem, w przypadku ptatnosci automatycznych przelew
zwrotny jest realizowany tg samg metoda co ptatno$¢ za produkty)

Podpis Konsumenta

1) Formularz wraz z paragonem nalezy dotgczy¢ do przesytki zwrotnej produktu.
2) UWAGA! Prosimy nadawacd przesytki bezposrednio na nasz adres dowolnym przewoznikiem. Prosimy

nie wysyfa¢ paczki za pobraniem oraz do paczkomatu.
3) Nie ponosimy odpowiedzialnosci za nieodebranie przesytki, ktéra wréci do nadawcy w przypadku

wystania paczki do paczkomatu lub obarczenie jej pobraniem.



