FORMULARZ ZWROTU

miejscowos¢, dnia

telefon kontaktowy

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta niniejszym o$wiadczam, ze odstepuj¢ od umowy sprzedazy
nastegpujacych towarow:

NUMER ZAMOWIENIA

TOWAR ZWRACANY

DATA ZAKUPU

PRZYCZYNA ZWROTU

CENA ZAKUPU

ZWROT NALEZNOSCI

DANE DO PRZELEWU (nr
rachunku, imi¢ i nazwisko, adres)

UWAGI

Oswiadczam, ze znane mi sa warunki zwrotu towaru okreslone w regulaminie sklepu.

ADRES DO ZWROTOW:
Sissi-Boutique
ul. Morska 6/A46

84-240 Reda

data i podpis Klienta



