FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(dotyczy Konsumentéw oraz Przedsiebiorcéw na prawach konsumenta)

Adresat (Sprzedawca):

Wadamed sp. z 0.0. sp. komandytowa

ul. Wiczlinska 81, 81-578 Gdynia

e-mail: farby@wadamed.pl | tel. 509 797 552

Ja/My niniejszym informuje/informujemy o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
Towaréw:

NUMEr ZAMOWIENIA: | e e e e e e e e e

Data zawarcia UmMOWY: | e

Data odbioru TOWAIrU: | e

NAZWA TOWATU/TOWAIOW: | tiiiiiiit it ettt st e et s eaa et e e e e e eea st e s et seaa st e s s e s e aa st s s st e e enstanrsansesnsssnsstneeanes

IMig i NAZWISKO: |
N | =3 PP PPTTRPRRPP

Adres e-mail:

Telefon (Opcjonalnie): |

Oswiadczenie Klienta

O Oswiadczam, ze odstepuje od umowy w terminie 14 dni od dnia otrzymania Towaru.

O Oswiadczam, ze zwracany Towar nie byt przygotowany na indywidualne zamoéwienie, w
szczegolnosci nie jest farbg mieszang wedtug koloru RAL, NCS, prébki ani produktem barwionym na
zamowienie.

O Przyjmuje do wiadomosci, ze prawo odstgpienia nie przystuguje w przypadku Towardéw
przygotowanych na indywidualne zaméwienie zgodnie z art. 38 pkt 3 ustawy o prawach
konsumenta.

Zwrot Srodkow

Prosze o zwrot naleznosci na rachunek bankowy:

Numer rachunku DanKOWEGO: .....oouiii e e et et et r e s e e e e s e e neennaenaes



