PROSIMY DOtACZYC WYPELNIONE
OSWIADCZENIE DO PRZESYEKL oo eererieresees e rs s eeeeseseaeeaeen
ZWRACANEGO PRODUKTU /miejscowosé/ /data/

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Nr zamdwienia:

Data odbioru:

Imie: ADRES ZWROTU
Nazwisko:
Ulica:* PRO-VENT Sp. z o0.0.

Miejscowos¢:*
Dabréwka Gorna,

Kod:*

ul. Positkowa 4a
Telefon: 47-300 Krapkowice
E-mail:*

*Nie musisz wypetniac pdél na dane adresowe i kontaktowe, jesli nie rozniq sie od danych podanych w
ztozonym zamdwieniu.

Informuje o odstgpieniu od Umowy sprzedazy ponizszych produktéw, zakupionych w sklepie
internetowym sklep.pro-vent.biz:

llos¢ Opis produktu

Jesli chcesz otrzymacd zwrot ptatnosci za zmdwienie na rachunek bankowy, wpisz jego numer w
ponizsze pola:

Podpis


https://www.kupfiltry.pl/

