SHELOVET SP. Z 0.0.
ul. Lotnikow Alianckich 17
68-100 Zagan

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

TS ettt et e e e e e et e e e e ———eeee e ———teeeeea—————tteeteaar———aeeeeaea t——teeeee e ——ateeeeraaa———aaeeaaaan

Nazwa zwracanego produktu, kod lub nr aukcji Ilos¢ Cena brutto

Prosze o zwrot zaptaconej ceny:
przelewem na moj rachunek bankowy w

imig i

nr rachunku:

alaczniki:

e dowdd zakupu ................... szt.
o formularz ......cccocoeveieiiiiil. Szt.



Inne uwagi klienta:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie Art. 6 ust 1 pkt ¢ ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. O§wiadczam, ze zapoznalam/lem si¢ z peing trescig klauzuli zawartg w Regulaminie,
pkt. 7 ust. 3.

MIEJSCOWOSC ..o DATA .o, PODPIS ...ooovvviiiannn..



