FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(Formularz ten nalezy wypetic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy w terminie 14 dni)

ADRESAT (ZWROTY)

MONOFONICA Adrian Sadowski
ul. Leszka Czarnego 53, 35-615 Rzeszéw
E-mail: monofonica@interia.pl | Strona: monofonica.pl

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy (*) / o Swiadczenie nastepujacej ustugi (*):

1. PRZEDMIOT ZWROTU

Nazwa zwracanych
towarow:

Numer zaméwienia:

Data zawarcia umowy /
zakupu:

Data odbioru towaru:

2. DANE KONSUMENTA /| KONSUMENTOW

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

3. DANE DO ZWROTU SRODKOW (OPCJONALNIE)

Wypetnienie ponizszych danych przyspieszy zwrot sSrodkéw w przypadku, gdy pierwotna pfatnosc nie pozwala na
automatyczny zwrot.

Numer konta bankowego
(IBAN): PL

Nazwa posiadacza
rachunku:




Informacje dla konsumenta:

Zgodnie z ustawg o prawach konsumenta, majg Panstwo prawo do rezygnacji z zakupu bez podania przyczyny w ciggu 14 dni od dnia
objecia rzeczy w posiadanie. Towar nalezy odesta¢ na wskazany powyzej adres niezwlocznie, nie pézniej niz 14 dni od dnia
poinformowania o odstgpieniu. Bezposrednie koszty zwrotu towaru ponosi konsument.

(*) Niepotrzebne skreslic.

MiejscowosE, data: .........cceevvevinnnnnnee.

(Wtasnoreczny podpis Konsumenta)
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