ratujemysaabine.pl
DOKUMENT ODSTĄPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
DO ZAMÓWIENIA NR* nr ..............................
Nabywca: ...................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................
Tel./Email: ................................................................................................................
	L.p.
	Nazwa towaru/usługi
	Ilość
	Wartość brutto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Razem:
	
	


Przyczyna zwrotu:*
1. produkt uszkodzony

2. dostawa niezgodna z zamówieniem
3. produkt nie spełnia moich oczekiwań 
4. rezygnuję z zakupu bez podania przyczyny
5. inne
Uwagi :
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Proszę o zwrot powyższej kwoty
	Numer rachunku:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Gotówkę odebrano (data i podpis)…………………………………………………………….…………………………………………………….
data ................................. podpis ...........................................................
* Niepotrzebne skreślić
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