
ĄFORMULARZ ODST PIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Firma: Royal Herbs Małgorzata Spychała, Ostrowska 6A, 63-440 Ligota, NIP: 608-009-13-72
Adres do zwrotów: Royal Herbs Małgorzata Spychała,  Ostrowska 6A, 63-440 Ligota

Imię i nazwisko konsumenta: ………………………………………………………………………………..

Adres konsumenta: …………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………..

Numer zamówienia: …………………………………………………………………………………………..

Data odbioru towaru: …………………………………………………………………………………………

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

1) ………………………………………………………………………………………………………….

2) ………………………………………………………………………………………………………….

3) ………………………………………………………………………………………………………….

4) ………………………………………………………………………………………………………….

5) ………………………………………………………………………………………………………….

Numer konta bankowego do dokonania zwrotu pieniędzy:

…………………………………………………………………………………………………………………..

        …….……………………………
Data i podpis konsumenta


