FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
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Ja niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

NAZWA PRODUKTU 1ILOSC POWOD ZWROTU

Prosze o zwrot kwoty.........cccuu...... zt na rachunek bankowy:
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Jestem swiadomy, Ze odstgpienie od umowy/zwrot towaru jest jednoznaczny z wystawieniem korekty sprzedazy
przez Sprzedawce, co skutkuje obnizeniem podstawy opodatkowania i korektq VAT, na co niniejszym wyrazam

zgode. Jednoczesnie wyrazam zgode na przestanie korekty sprzedazy w formie elektronicznej na adres mailowy
wskazany w koncie klienta.

(data, czytelny podpis)
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