FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY


DANE  KLIENTA
IMIĘ:  
NAZWISKO:  
ADRES:
KOD:
MIEJSCOWOŚĆ:
E-MAIL:
TELEFON:

DANE SPRZEDAWCY
ADRES WWW: www.agam.biz.pl
NAZWA FIRMY: Przedsiębiorstwo Biżuteryjne agaM Agnieszka Mundra
ADRES: UL. Polna 44
KOD: 89-652
MIEJSCOWOŚĆ: Łąg
E-MAIL: agambizu@wp.pl

Niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży następujących rzeczy
ZAMÓWIENIE ID :
DANE TOWARU ( Nazwa, ilość) :

DATA ZAWARCIA UMOWY (podaj datę odebrania przesyłki):
FORMA ZWROTU PŁATNOŚCI :  przelew na konto* / przekaz pocztowy*
NUMER KONTA:


DATA ……………………………………….                           
PODPIS………………………………………


*niepotrzebne skreślić

