FORMULARZ OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU OD UMOWY
| ZWROTU TOWARU

STUDIO T Jacek Tomaszewski
ul. Turmoncka 22/705, 03-254 Warszawa
NIP 762 000 76 78

Do korespondencji:
ul. Turmoncka 22/705, 03-254 Warszawa

NUMER ZAMOWIENIA: .......cccccevevvererrnaan, DATA ZAMOWIENIA: .........cccvevvrerrnnn
NUMER FAKTURY/PARAGONUE ..ottt
IMIE I NAZWISKO: ...ttt e e
A D R E S e
TELEFON: ... EMAIL: ...

Niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od Umowy Sprzedazy Towardw, objetych Zamodwie-
niem z dnia ... , MM, , stwierdzonych powyzej
okreslonym paragonem/fakturg.

Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy: (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek
bankowy Klienta)
Nazwa Banku oraz nr rachunku:

NAZWA TOWARU | ILOSC | CENABRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi
L= 21 7= TR

(data i czytelny podpis Klienta)



