®
u n I for m Ix WYPELNIAJA PRACOWNICY SKLEPU:

FA/PAKOR/......... [ /2022/CIESZ

numer zwrotu:

data przyjecia zwrotu: __/ /2022

przelew: zt

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

UNIFORMIX-MAGAZYN
ul. Londzina 106 rampa 41
43-382 BIELSKO-BIALA

tel/fax 33 48 69 135
e-mail:sklep@uniformix.pl

- Ja/My niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy(*)

- Wybierz powdd zwrotu:
(1 nieodpowiedni kolor
nieodpowiedni rozmiar

g
(1 nieodpowiedni fason
.

PROSIMY O WYPELNIENIE W CELU UMOZLIWIENIA NAM DOKONANIA ZWROTU PIENIEDZY ZA
ZWRACANE PRODUKTY:

D Wyrazam zgode na bezptatne przestanie faktury korygujgcej drogg elektroniczng na maila:

........................................... @....cceeeeeevvveeeeenne... lUb 0 przestanie na adres pocztowy za doptatg 14 zi.
(dotyczy tylko zamowien na fakture VAT)

DATA TPODPIS KLIENTA.......ccoiiiiiniiiicnieeeee


mailto:sklep@uniformix.pl

