Soled Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

= ul. Konstantego Ciotkowskiego 24
15-545 Biatystok
R tel. +48 531 185 153

www.soled.pl

Miejscowosé, data

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Dane Kupujacego

Imie i nazwisko / nazwa firmy :

Adres:

Telefon:

Data otrzymania towaru: Nr dokumentu sprzedazy:

Oswiadczam, ze zgodnie z art.7 ust. 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz.U.2014 poz. 827)odstepuje od umowy kupna produktow:

Nazwa towaru llosé Cena

1.

2.

3.

Prosze o zwrot kwoty ............... zt przelewem bankowym na podany ponizej numer konta:

Nazwa banku:

Czytelny podpis



http://www.soled.pl/

