~y tel. 731 120 136 lub 731 120 138
L mail: biuro@24diag.pl miejscowos¢, data:

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY

imie i nazwisko:

adres:

telefon:

mail:

login Allegro:

data oswiadczenia:

nr konta do zwrotu naleznosci:

data zakupu:
PRODUKT CENA ILOSC WARTOSC

£ACZNA WARTOSC BRUTTO ZWRACANYCH PRODUKTOW
KOSZT DOSTAWY DO KONSUMENTA / KUPUJACEGO
(tylko zwracane towary)
CALKOWITA KWOTA ZWROTU (wraz z kosztami dostawy)

POWOD ODSTAPIENIA*

*pozycja nieobowigzkowa

Os$wiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy zawartej W dniu .......cc.coceoceeveveceevececeenreeeceeeenene. r.

Podpis klienta / konsumenta

Poswiadczenie przez Sprzedajgcego zwrotu swiadczerh Konsumentowi / Kupujgcemu
Poswiadczamy zwrot Swiadczen zgodnie z powyzszym formularzem.

Data przyjecia oswiadczenia / zwrotu

Podpisa pracownika Interface24

SPRZEDAJACY:
PRO GROUP sp.zo.0. | ulL.ALEJE TYSIACLECIA 97A, NOWY TARG | NIP: 7352893420 | REGON: 387462500



