FORMULARZ ZWROTU (odstapienia od umowy)

NUMER ZAMOWIENIA / NUMER DOKUMENTU SPRZEDAZY.

DATA OTRZYMANIA TOWARU

IMIE I NAZWISKO KLIENTA LUB NAZWA FIRMY

ADRES KLIENTA

ADRES E-MAIL KLIENTA

NUMER TELEFONU KLIENTA

NAZWA BANKU

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Niniejszym o$wiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827)
odstepuje od umowy sprzedazy zawartej z firma:

FHU MATPOL S.C. ul. Konarskiego 32, 39 — 200 Dgbica, NIP : 8722284554

1 zwracam wymienione ponizej towary.

2. Znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okre§lone w regulaminie Sklepu oraz w wyzej
wymienionej ustawie.

Zwracane towary:

I NAZWA PRODUKTU ILOSC | CENA
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PODPIS KLIENTA
Adres do zwrotu:

Firma Handlowo-Ustugowa MATPOL S.C.Renata Zygmunt, Ryszard Zygmunt
ul.Konarskiego 32, 39-200 Dg¢bica

Tel.fax: 14 676 00 52 NIP: 872-228-45-54

sklep@matpol.net.pl



