WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

ADRESAT:
IGNI Trade Michal Bogusz ul. Wspélna 59, 05-075 Warszawa

e-mail: kontakt@ignikids.pl

OSWIADCZENIE: Ja() niniejszym informuje() o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych towaréw:

Nazwa towaru:

Ilosé:

DANE TRANSAKCJI:

Data zawarcia umowy:

Data odbioru towaru:

Numer zamowienia:

DANE KONSUMENTA:

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

ZWROT SRODKOW: Prosze o zwrot naleznosci na rachunek bankowy:

Numer konta:

PODPIS:

(Podpis konsumenta — tylko je§li formularz jest przesytany w wersji papierowej)

DATA:

(*) Niepotrzebne skreslié.






