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ul. Rekreacyjna 13D/1; 05-500 J6zefostaw

Petna nazwa i adres siedziby Sprzedawcy

Imie i nazwisko Klienta

Adres Klienta

Adres e-mail Klienta

Data nabycia Produktu

Numer zamdwienia

Numer rachunku bankowego do zwrotu

Formularz odstgpienia od umowy
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Zawiadamiam o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Przesytke zwrotng Klient wysyta na wtasny koszt. Przesytki wystane za pobraniem nie zostang odebrane.
Warunkiem przyjecia zwrotu w ramach odstgpienia od umowy jest przestanie go z podpisanym formularzem
reklamacyjnym na adres Chronicles Sp. z 0.0., ul. Rekreacyjna 13D/1; 05-500 Jézefostaw.

podpis Klienta
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