WYROBY

KA e
CENTRUM
AUTOMATYKI I BRAM

ELEMENTY KUTE

Adres zwrotu towaru:

KA 4 Kaczmarek Sp.K.
Kotaczkowice 5/B
63-910 Miejska Gorka

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Dziatajgc w imieniu wtasnym, o$wiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy z
dnia r. zawartej z Paistwem, a dotyczace;j:
Zamoéwienia nr:

Numer faktury/paragonu:

Imie i nazwisko/Firma:

Adres:

Ulica: Nr
Miejscowosc: Kod pocztowy:
Telefon:

e-mail:

Jednoczesnie na podstawie art. 395 § 2 Kodeksu cywilnego wnosze o zwrot wptaconej kwoty
na podany ponizej numer rachunku bankowego
Nr rachunku:

*zwroty Srodkéw realizowane sg w formie przelewu na konto bankowe w terminie do 14 dni od dnia
otrzymania zwracanego towaru.

WAZNE !
Do zwracanego towaru nalezy dotgczy¢ paragon / kserokopie faktury oraz formularz odstgpienia od
umowy. Na opakowaniu przesytki nalezy umiesci¢ wyrazny napis (ZWROT )

Czytelny podpis klienta:
Miejscowos¢, data:

KA 4 Kaczmarek Sp.k tel.: 65/ 619 49 87 e-mail: biuro@ka4.pl
NIP: 699-195-65-52 Regon: 362024885 KRS: 0000567317
Kotaczkowice 5B, 63-910 Miejska Gérka
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