(Imig i nazwisko Konsumenta) (miejscowos¢ i data)

(telefon kontaktowy lub adres-email)

Tristyle Jarostaw Gackowski
Szubinska 69A
85-312 Bydgoszcz

(dane sprzedawcy)

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
i zwrot towaru

Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827)

odstepuje od umowy sprzedazy zawartej w dniu ...........coeeiiiiiennn. r. i zwracam ponizsze towary:

(data ztozenia zamowienia)

(nazwa zwracanego towaru i ilo$¢ c.d.)

Powyzszy towar zostat dostarczony dnia .......................... r. i od tego momentu przystuguje mi
(dzien odbioru paczki)

14-dniowy okres na odstgpienie od umowy bez podania przyczyny.

W zwigzku z powyzszym prosze o zwrot naleznej kwoty na ponizszy adres rachunku:

(numer rachunku bankowego)

Z powazaniem,

(podpis konsumenta)

TN



