
IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA: .........................................................................................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA:  .............................................................................................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY: ........................................ ADRES E-MAIL:..........................................................................................

NUMER KONTA

ZWROTU

...................................................................................
Data i podpis klienta

F O R M U L A R Z  

FORMA PŁATNOŚCI 
(zaznacz krzyżykiem)

 PŁATNOŚĆ PRZELEWEM  PŁATNOŚĆ ZA POBRANIEM IMOJE

 Zwracam w niezmienionym stanie: 
 NAZWA TOWARU:  .......................................................................................................................................................................

 NUMER ZAMÓWIENIA:  ...............................................................................................................................................................

 PRZYCZYNA ZWROTU:  ..............................................................................................................................................................

 KWOTA ZWROTU:  .......................................................................................................................................................................

Dane do przelewu:

IMIĘ I NAZWISKO ODBIORCY: ......................................................................................................................................................

 NIE DOTYCZY TWISTO 

 Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014r o prawach konsumenta ( Dz. U. Z dnia 24 czerwca 2014r poz 827 ) 

niniejszym oświadczam że odstępuję od umowy sprzedaży . 

WyspaMody.butik wyspamody_butik www.wyspamody.pl

DATA: .................................................................................   MIEJSCOWOŚĆ: ............................................................................

PAYPO


