FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Second Store Kamila Semerak

ul. Suflerska 10/10

04-471 Warszawa

Adres do zwrotéow: ul. Suflerska 10/10, 04-471 Warszawa

e-mail: sklep@secondstore.pl

JA/MIYE ottt st s b e s e b et b bbbt ettt ee et en st et ee s eae s niniejszym

informuje/informujemy* o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych

FZECZY: euveverereetesesesesesesesestesesestssessaesessesssesesses et sessesasesessesas ses st aaeses s eseae aen et ea een bt eaeebebeben eesseteaeeneseteaeeeaneas

Data zawarcia UmOoWY*/0dDIOrU : ..ottt s b e s eb s et es e e n e

N T ZAIMNIOWI NI, e ittt et ettt e e ee et tesseateeeesatteesasseaessana et aesseasetessasntesesstseessnaseaessssessasntesenaneaes

Imie i nazwisko Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych): ....................

Adres Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych): ......ccceeeeereveerrcrvneenen.

Telefon i e-mail w sprawach odstgpienia 0d UMOWY: .......ccviviriiniieiieeie e s e

Nr konta bankowego do ZWrotu PratNOSCI: ... e

(Pienigdze zostang zwrdcone bezposrednio na konto w przypadku, gdy nie bedzie mozliwosci dokonania

zwrotu przy uzyciu takich samych sposobdw ptatnosci, jakie zostaty uzyte w pierwotnej transakcji)

Podpis Konsumenta(-éw) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)

(D1 ] &=

(*) Niepotrzebne nalezy skreslic.



