FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

MiejscowosE, data: .........ccocevviirireineeeeeeee

Dane konsumenta

IMI€ I NAZWISKO: ettt
AAFES: ettt ettt

E-Mail 7 te1EFON: e

Dane sprzedawcy / ustugodawcy

PC SELEKT S.C.
MYSLNIEW 62

63-507 KOBYLA GORA

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy
Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy dotyczacej:

Data zawarcia Umowy / ZaKUPU: ...........cccecererienienieneneneneneeeeeeneeees
Data otrzymania tOWaAIrU: ..........ceuvueueueieuereneneieeceeneseseseseseseeeeeenenenes
Numer zamoéwienia / UMOWY: ........c..cccooeveverenienineneeneneeeeeeseenesieneesenees

Prosze o zwrot naleznosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w sposéb odpowiadajgcy metodzie
ptatnosci uzytej przy zakupie, chyba ze uzgodniono inny sposéb zwrotu.

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkéw, jezeli jest potrzebny:



Podpis konsumenta
(wymagany tylko w przypadku formularza przesytanego w wersji papierowej)
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