
PPHU LESZKO Leszek Dobrzański

ul. Wręczycka 10, 42-290 Blachownia
NIP: 5732344233

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(wypełnić drukowanymi literami)

1. Dane Klienta:

Imię i nazwisko / Nazwa firmy:

Adres:

Nr telefonu:

E-mail:

2. Dane umowy:

Numer paragonu:

Data wystawienia paragonu:

3. Informacje o odstąpieniu (zaznaczyć właściwe):

□ Odstępuję od umowy sprzedaży na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta

□ Inna podstawa prawna (proszę wskazać): ___________________________________

4. Data dostarczenia towaru/usługi:__________________________________________

5. Dane do zwrotu płatności:

Nr konta bankowego:

Nazwa banku:

6. Dodatkowe informacje:

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Data i podpis:

_____________________________________________________________________
(data i czytelny podpis)

UWAGI:

•Formularz należy wypełnić i odesłać w terminie 14 dni od otrzymania towaru
•Do formularza należy dołączyć kopię dowodu zakupu
•Kontakt w sprawach dotyczących odstąpienia od umowy: tel. +48 608141002 / e-mail: leszko@leszko.pl
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