GRUPA Formularz odstapienia od umowy

EMERMED

NAJLEPSI W RATOWNICTWIE Emermed
ul. Krysztatowa 33A, 01-356 Warszawa

sklep@sklepratowniczy.pl

Miejscowos¢ i data:

Nr zamowienia (zamdwienie internetowe):

Data zawarcia umowy(*)/odbioru zamowienia(*):

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Numer konta bankowego:

Ja/My(*) niniejszym os$wiadczam/oswiadczamy(*), ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014
r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014r. poz. 827) odstepuje/odstepujemy(*) od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy(*):

Przyczyna odstgpienia**:

Podpis konsumenta: Podpis osoby przyjmujgcej zwrot

(*) Niepotrzebne skresli¢.
(**) Podanie przyczyny nie jest obowigzkowe.

Konsument moze skorzystac z wzoru formularza, jednak nie jest to obowigzkowe. Sprzedawca dokonuje zwrotu ptatnosci
w terminie 14 dni przy uzyciu takiego samego sposobu pfatnosci, jakiego uzyt konsument, chyba ze konsument wyraznie

zgodzit sie na inny sposdb zwrotu, ktéry nie wigze sie dla niego z zadnymi kosztami.


mailto:sklep@sklepratowniczy.pl

