
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY

tel. 731 120 136 lub 731 120 138
mail: biuro@24diag.pl miejscowość, data:

imię i nazwisko:

adres:

telefon:

mail:

login Allegro:

data oświadczenia:

nr konta do zwrotu nalezności:

Data przyjęcia oświadczenia / zwrotu 

Podpisa pracownika Interface24

data zakupu:

(tylko zwracane towary)

PRODUKT CENA ILOŚĆ WARTOŚĆ

Podpis klienta / konsumenta

ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO ZWRACANYCH PRODUKTÓW

CAŁKOWITA KWOTA ZWROTU  (wraz z kosztami dostawy)

KOSZT DOSTAWY DO KONSUMENTA / KUPUJĄCEGO

POWÓD ODSTĄPIENIA*

*pozycja nieobowiązkowa

Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży zawartej w dniu ………………............………..……… r.

Poświadczenie przez Sprzedającego zwrotu świadczeń Konsumentowi / Kupującemu
 
Poświadczamy zwrot świadczeń zgodnie z powyższym formularzem.
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SPRZEDAJĄCY:


