FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Data , Miejscowos¢

UPOLUJMNIE.PL
KAS-INVEST KAMIL KASZA
Stoneczna 107
32-082 Karniowice

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

(Dz.U. 2014 poz. 827) odstepuje od umowy (nr paragonu) Nr ....................... zawartej dnia
POWOA ZWIOMU: ...t
Prosze o zwrot kwoty ................. ZESTOWNIC. ...t

przelewem bankowym na podany ponizej numer konta.

IMig 1 NaZWISKO: Lo e
AT o e

NI KONt DanKOWEEO: ...ttt et et e
Nrtelefonu: ......coooviiiiiiiii e, E-mail: ...

Nick allegro.......ccoooeviiiiiiiiiiiiiiiii,

podpis Klienta



