FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(ZWROTU)

Data ztozenia formularza: .....oeviniiiee e

Imie i nazwisko Klienta: ........ccoooiiiiiii

[N ST 0 aT=] d4=1 0 010 A T=1 0 L=
Data ZtoZenia ZamOWIENIA: v e aens

Data otrzymania przesytki: ......cccoooiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Nazwa Produktu: ....ocvieiiiii e
Rozmiar: ......cccoeevvevviinnnnn, llos¢: ...........
Powdd zwrotu (OpCjonalni@): ..cviveviveiiieiiieeeei e

Prosze o zwrot $rodkéw na:
[ te samg metode ptatnosci uzywang przy zakupie
lub

Numer rachunku bankowego:

Adres zwrotu:

Amaré Atelier

ul. Wieniawskiego 4/2

60-185 Skérzewo

Do przesyiki prosimy dotgczy¢ niniejszy formularz oraz numer zaméwienia lub dowdd

zakupu. Przesytki wystane za pobraniem, do paczkomatu lub na inny adres nie bedg
odbierane.

Podpis Klienta (jezeli formularz sktadany jest w wersji papierowej):



