Wzér formularza odstgpienia

(miejscowosé, data)

(numer telefonu do kontaktu)

Zdrowy Tydzien

ul. Podhalanska 4
34-700 Rabka-Zdroj
sklep@zdrowytydzien.pl

tel. 509 800 962

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia z dnia 30 maja 2014 r o prawach konsumenta
odstepuje od umowy sprzedazy towaru/ wszystkich zamowionych towaréw (niepotrzebne

R3] =< )
............................................................................................................... , Zawartej
na podstawie zamowienia Nr ............ccoeevviiiiiiiennenn.. ,zawartej wdn. ...
za posrednictwem strony internetowej www.zdrowytydzien.pl

Prosze o zwrot spetnionych na Panstwa rzecz Swiadczen w kwocie ............... zt
(SIOWNIE: . ) przelewem na nr konta:

Jednoczesnie zwracam w stanie niezmienionym towar/towary (niepotrzebne skresli¢), ktory/e

zostatly mi doreCzony/@ W dNiU ... e

Podpis konsumenta(-6w)

*Zgodnie z regulaminem naszego sklepu (paragraf §11, pkt 7, ppkt f) koszt odestania towaru ponosi kupujacy.


mailto:sklep@zdrowytydzien.pl

