
FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

REVISIONE SP. Z O.O. ul. Niemierzyńska 17A, 71-441 Szczecin
adres e-mail : SKLEP@PIEKNESNY.PL

ADRES DO WYSYŁKI ZWROTÓW:

PIEKNESNY. PL

Marynarska 14, 02-674 Warszawa

- Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących 
rzeczy(*) :

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

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

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

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

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

.............................…

- Numer zamówienia: ………………………………………...

- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) ..........................................................................................................................

- Imię i nazwisko Konsumenta(ów): .......................................................................................................................

- Adres Konsumenta (-ów): ..........................................................................................................................................

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

- numer rachunku 
konsumenta .................................................................................................... ....................................................
 

.............................................................................................
Podpis Konsumenta
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Data ............................................


