
Sklep Internetowy Dariosklep                                                                                                  ……......................................
Firma Handlowo-Usługowa "DARIO" Dariusz Sroka                                                                       Miejscowość, data

ul. Wyzwolenia 1
32-500 Chrzanów - Balin

 OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Zgodnie  z  art.  7  ust.  1  Ustawy  z  dnia  2  marca  2000r.  o  ochronie  niektórych  praw
konsumentów  oraz  odpowiedzialności  za  szkodę  wyrządzoną  przez  produkt  niebezpieczny
niniejszym odstępuję od umowy nr: ….....................................

DANE KLIENTA 

Imię i Nazwisko:    …...........................................................................................................................

Adres:                    …...........................................................................................................................

                              …...........................................................................................................................

Adres e-mail:         …...........................................................................................................................

Telefon:                  …...........................................................................................................................

DANE ZWROTU 

Data zakupu:         …...........................................................................................................................

Symbol produktu:  …...........................................................................................................................

Ilość:                      …...........................................................................................................................

Wartość:                …...........................................................................................................................

Powód zwrotu:       …...........................................................................................................................
(wypełnienie jest dobrowolne) 
                              …...........................................................................................................................
                              
                              …...........................................................................................................................
                                                                                                           

Numer konta bankowego:   .................................................................................................................

                                                                                                                                                                      ….........…................................

                                                                                                                                                                                    Podpis Klienta


