FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat: Domowa Spizarnia
adres do zwrotu: ul. Okrzei 5, 25-525 Kielce
e-mail kontaktowy: sklep@domowaspizarnia.pl

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccoomrrrrcerrnnrrnnns
IMIE | NAZWISKO: ...,

TELEFONG: ..o
EMAIL: oo

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

Prosze o podanie numeru konta*:

*Jezeli dokonates$/as ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym, uzupetnij nr konta,
na ktory zostang zwrdcone $rodki. Natomiast jezeli zaptacite$/as korzystajac z przelewu
natychmiastowego to $rodki zostang zwrécone za pomoca tej platformy, na konto z
ktérego zostata dokonana ptatnosc.

.................................................

(czytelny podpis)




