SOPOCKI STYL
WZOR ODSTAPIENIA OD UMOWY

LABORATORIUM ZAPACHU
PERFUMERIA

Data

e-mail lub/i nr telefonu
SOPOCKI STYL PIOTR FILAR

Boh. Monte Cassino 46
81-753 Sopot
styl@stylsopot.pl | tel 58 5511810

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz.

827) odstepuje od umowy nr.............c.c....... zawartej dnia ......cceeevevenns dotyczgcej zakupu towaru:

Prosze 0 zwrot Kwoty ........ccceeeeuneee. Z (STOWNIE e ztotych) za zakupiony produkt
(bez kosztow przesytki) na rachunek bankowy o numerze:

Podpis Konsumenta

Caty reqgulamin odstgpienia od umowy znajduje sie na https://www.stylsopot.pl/info/odstapienie-od-umowy.html|

Wysytany produkt nie moze by¢ naruszony | Prosze dotgczyé paragon fiskalny | Probki nie podlegajq zwrotom.
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