ZAŁĄCZNIK NR 1
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
Adresat:
Kwiaciarnia Ella
ul. Henryka Sienkiewicza 61
09-402 Płock
e-mail: kontakt@kwiaciarniaella.pl
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego Produktu/Produktów:
....................................................................
....................................................................
Numer Zamówienia:
....................................................................
Data zawarcia umowy:
....................................................................
Data otrzymania Produktu:
....................................................................
Imię i nazwisko Konsumenta:
....................................................................
Adres Konsumenta:
....................................................................
Numer rachunku bankowego do zwrotu środków, jeżeli zwrot ma nastąpić na rachunek inny niż wykorzystany podczas płatności:
....................................................................
Data:
....................................................................
Podpis Konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej):
....................................................................

