
___________________________

___________________________

___________________________

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)

Adres konsumenta(-ów)









Przedsiębiorstwo Handlowo-Usługowe Tadeusz Gałązka 








z siedzibą w Olsztynie








 ul. Stalowa 3, 10-420 Olsztyn








NIP 7390302007, REGON: 510013522, 









biuro@elektropaka.pl
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

· Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących Towarów________________________________________________________________________________________
· Data doręczenia__________________________________________________________________________________
· Imię i nazwisko konsumenta(-ów) ____________________________________________________________________
· Adres konsumenta(-ów) pod który dokonany zostanie zwrot Towaru _________________________________________
· Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) _____________________________
· Data ___________________________________________________________________________________________
(*) Niepotrzebne skreślić.
Proszę o zwrot płatności na numer rachunku bankowego Elektropaki: 

Santander Bank Polska S.A: 36 1500 1562 1215 6000 5639 0000
