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

KLARSEN Barbara Weiss 
Ostrów ul. Dworska 54, 98-100 Łask

tel. 537 202 776 email: biuro@klarsen.pl

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:
1………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
2………………………………………………………………………………………………………
…………………… 
3………………………………………………………………………………………………………
……………………

Numer zamówienia…………………………………………………………………………………

Data odbioru produktów………………………………………………………………

Imię i nazwisko 
konsumenta………………………………………………………………………………………… 

Adres konsumenta:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………...............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego, na który należy dokonać zwrotu płatności: 
…………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis konsumenta
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