FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Adresat:
TRADE HOUSE FORSAGE INSTRUMENT POL Sp. z o.o.
ul. Św. Proroka Eliasza 8, 15-568 Białystok
e-mail: info@narzedziahurt.pl

1. Oświadczenie o odstąpieniu:
Ja / My (*) ...................................................................................................................................................................
                                                           (imiona i nazwiska Konsumenta / Przedsiębiorcy na prawach konsumenta)
niniejszym informuję / informujemy (*) o moim / naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu / następujących produktów (*): 
1) ...................................................................................................................
2) ...................................................................................................................
3) ...................................................................................................................
4) ...................................................................................................................
5) ...................................................................................................................
    (nazwa produktu / produktów)

.......................................................................................
              (numer zamówienia / numer faktury, jeśli posiadasz)

2. Data zawarcia umowy i odbioru produktu:
Data zawarcia umowy / złożenia zamówienia: ............................................................................................................
Data odbioru produktu: ...............................................................................................................................................

3. Dane Konsumenta/Przedsiębiorcy na prawach konsumenta:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................................................
Adres: ..........................................................................................................................................................................
Numer telefonu: ..........................................................................................................................................................
Adres e-mail: ...............................................................................................................................................................

4. Forma zwrotu płatności:
Proszę o zwrot płatności:
na rachunek bankowy:…………………………………….........................................................................................
                                                                                                                   (numer rachunku bankowego)
albo (*)
w ten sam sposób, w jaki dokonano płatności za zamówienie.
5. Podpis: ...............................................................
                  (tylko jeśli formularz jest wysyłany w wersji papierowej)

[bookmark: _GoBack]6. Data: .................................................................. 

(*) Niepotrzebne skreślić.

