Formularz odstapienia od umowy (zwrotu)
(wypelnij i odeslij tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat:
Metamorfoza Centrum Zdrowia i Urody
Paulina Polewacz
ul. Stoneczna 21
78-550 Czaplinek

e-mail: kontakt@metamorfozabeauty.pl

Dane Kupujacego

IIMIQ 1 NAZWISKO: Leviieiieiieie ettt ettt et s e e et e st e ssb e esseessaesseasseessaesnessnesssenssenns
ATES: ettt ettt b e bt sh e e st e bt e bt e at e bt e shtesate bt e beebeenbee
Ermail: .ottt ettt et e bt et st saae et ens
Telefon (OPCIONAINIE): ..icvviieiieiieiicieecie ettt et eear e e tbeeabeeabesebeerbeersesbeessessnenenas

JInformacje o zamowieniu

NUMET ZAMOWICTIIAL ...veiuvvieiiieirieeiieeeiteesieeeteeeeteeestbeesseeesteeessseeasseeassesessseessssessseesssesssessssssesssens
Data zI0Zenia ZAMOWICIIA: ........cccviiiiieeiieeiteecieeeeteeeteetee e veesteeeaeeestaeesaeessseesssaesesesseeesssenns
Data otrzymania ZAmMOWICIIIA: ..........cceeeeuieeriieiiieeerieeieesireesreeeteeebeeessseessseessseessaessesssseessseens
Oswiadczenie

Niniejszym informuje¢ o odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

Zwrot platnosci

[ na rachunek bankowy
INUIMET KOTITA: ..vviiiieiiieecieee ettt ee e eee e e et e e e eeateeeeeetaeeeeeaaeeeeentaeeeeenseeeetaeesesteeesessreeeeeses

lub

1 w taki sam sposob, w jaki dokonano ptatnosci

Data: c..ooovvveveiiiiiiii

Podpis (jesli formularz jest wysylany w formie papierowe;j):



