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ODSTĄPIENIE OD UMOWY NA ODLEGŁOŚĆ
NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA:................... 
CZY ZAMÓWIENIE ZŁOŻONE PRZEZ SERWIS ALLEGRO? ……………………

NUMER FAKTURY/PARAGONU:...............................
IMIĘ I NAZWISKO(nazwa firmy):

........................................................................................................... 
ADRES: ........................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
TELEFON: ................................................. EMAIL:............................................................ 
Zaznacz :
Wymiana  lub Zwrot gotówki
Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:

(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
nazwa Banku: ..........................................................................................................

	Numer rachunku


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Symbol kolor
	NAZWA   TOWARU      
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwagi Klienta: ......................................................................................................

............................................................................................................................
	Oświadczenia Kupującego

	Zgodnie z obowiązującym powszechnie prawem odstępuję od umowy zawartej na odległość. W związku z tym proszę o dokonanie zwrotu wpłaconej przeze mnie należności na wskazany powyżej numer konta bankowego.

	 

	podpis Kupującego

.......................................


 
Adres zwrotu towaru:

Centrum Logistyczne

Topolowa 2a

62-090 Bytkowo

 .....................................................           ..................................................... 

                 (czytelny podpis Sprzedawcy)       


       (czytelny podpis Klienta)
                                                                                             KOSZTY ZWROTU TOWARU POKRYWA KUPUJĄCY 
