Data wyslania ...../...../c........ee.
(Wypehia Klient)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Nadawca:
Adresat:
IMIQ: i
Raven Sp. J. .
ul. Zab{opcie 23/10 NAZWISKO......cvveiiriiiirie e
30-701 Krakow AUIES. ..o
Adres e-mail: esklep@tools4action.com Adres e-mail
Numer telefonu: 666 734 557 Adrese-mailn
Tl

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 i nast. ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta odstepuje¢ od umowy sprzedazy towaru:

Prosimy wyraznie wskaza¢ nazwe¢ towaru/ kolor/ rozmiar/ ilo$¢ sztuk/ date odbioru towaru

Dowod zakupu ( proszg wybrac¢ jedno )
O Numer PA/FA: ..o

0 Inny (np. numer czy data zamdéwienia):

Prosze 0 zwrot KWOtY ............ccocovveviennennnnne. zt
Imie i nazwisko wlasciciela rachunku ...

Nr rachunku bankowego:

(Czytelny podpis klienta)

PROTOKOL ODBIORU TOWARU

Potwierdzam odbior towaru ceddeeddvenennnns s eecessceseesssccsssessasstscssans

(Data i podpis odbierajacego/wypehia sklep)



mailto:esklep@tools4action.com
callto://666%20734%20557/

