FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

www.kapelko-nails.pl

Miejscowosc¢: Data:
| ADRESAT (SPRZEDAWCA)

Nazwa firmy: PATKA STUDIO Patrycja Kapelko
Adres: Al. Partyzantow 49B lok. 1, 24-100 Putawy
E-mail: sklep@kapelko-nails.pl

| DANE KONSUMENTA

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
rzeczy:

Lp. Nazwa produktu / Kod produktu llos¢ Cena brutto (zt)

1

Data zawarcia umowy (zakupu):
Data odbioru towaru:

Nr zamowienia / paragonu /
faktury:
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ZWROT SRODKOW

Oswiadczam, ze zwrot Srodkow prosze przekazaé na ponizszy numer rachunku bankowego (w przypadku ptatnosci
elektronicznych zwrot realizowany jest standardowo za posrednictwem tego samego kanatu ptatnosci, o ile nie
zaznaczono inaczej):

(*) Niepotrzebne skreslié.

Podpis Konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Informacja dla konsumenta: Majg Panstwo prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek
przyczyny. Termin do odstapienia od umowy wygasa po uptywie 14 dni od dnia, w ktérym weszli Paristwo w posiadanie rzeczy lub w
ktérym osoba trzecia inna niz przewoznik i wskazana przez Panstwa weszta w posiadanie rzeczy. Aby skorzysta¢ z prawa odstapienia
od umowy, muszg Panstwo poinformowaé nas o swojej decyzji w drodze jednoznacznego o$wiadczenia (na przyktad pismo wystane
pocztg lub pocztg elektroniczng). Zwrotéw prosimy dokonywaé na adres wskazany w sekcji ,Adresat”.
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