
PROSIMY ABY ODESŁAĆ PRODUKT WRAZ Z FORMULARZEM ODSTĄPIENIA
NA PONIŻSZY ADRES

ARBO
Ul. Władysława Przybylaka 15
41-300 Dąbrowa Górnicza

Miejscowość................................
Data..............................................

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Imię i nazwisko konsumenta.....................................................................................
Adres zamieszkania: adres/nr....................................................................................
Kod/miejscowość......................................................................................................
Telefon kontaktowy...................................................................................................
Adres mailowy...........................................................................................................

Oświadczam, że z godnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000r o Ochronie Niektórych 
Praw Konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny 
(tekst jednolity: Dz. U. 2012r. Poz. 1225) odstępuję od umowy kupna (wymienić produkt)
….................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Nr. dokumentu sprzedaży........................................................................................
Data sprzedaży.........................................................................................................
ORYGINALNY PARAGON LUB SKAN FAKTURY PROSZĘ DOPIĄĆ DO FORMULARZA

Towar zakupiono na warunkach sprzedaży na odległość
za cenę brutto.................. + koszt wysyłki..................= razem..................

Proszę o zwrot należnej kwoty na konto bankowe numer:
….................................................................................................................................................................
lub w inny sposób (zaproponować)............................................................................................................

Koszt zwrotu towaru ponosi kupujący. Sprzedawca nie przyjmuje przesyłki z towarem 
odesłanym ZA POBRANIEM oraz do paczkomatów.

..........................................
Podpis klienta

*INFORMACYJNIE
Zwroty rozpakowujemy w piątek
Przelewy zwrotne wykonywane są również co piątek 
Nie informujemy o dokonaniu przelewu, proszę obserwować konto
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