FORMULARZ ZWROTU TOWARU (ODSTAPIENIE OD UMOWY)

DANE SPRZEDAWCY:

Nazwa firmy: After Life Prime Jolanta Sadowska
Adres: ul. Cisowa 8, 05-077 Zakret

Nip 56416578

1. DANE KUPUJACEGO (PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

e Imie i nazwisko:

¢ Numer telefonu:

o Adres e-mail:

e Numer zaméwienia / faktury:

« Data odebrania towaru:

2. ZWRACANE PRODUKTY

Lp. Nazwa produktu / Odziezy Rozmiar llos¢ Cena brutto Kod powodu (opcjonalnie)*
1.
2.
3.

3. ZWROT NALEZNOSCI

Prosze o zwrot pieniedzy na ponizszy numer rachunku bankowego (nie dotyczy
ptatnosci przez bramki PayU/Blik/Przelewy24 — tam zwrot nastepuje automatycznie
na karte lub konto, z ktérego dokonano ptatnosci):

e Numerkonta

e Imie i nazwisko wiasciciela konta:

4. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy wyzej wymienionych towarow
zgodnie z regulaminem sklepu i obowigzujgcym prawem konsumenckim. Zwracany
towar odsytam w stanie niezmienionym (nieuzywany, z oryginalnymi metkami).

Data i czytelny podpis Klienta






