FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY

Imie i nazwisko/Nazwa firmy

Numer klienta (podany na fakturze) *

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa produktu

Numer faktury *

Numer produktu (podany na fakturze) *

Data zakupu

llos¢ zwracanych produktéw

* W przypadku trudnosci z ustaleniami tej informacji prosimy o kontakt pod nr tel. 12 622 98 00 lub na adres e-mail: bok@conrad.pl
Koszt potaczenia wedtug stawek operatora Klienta.

Numer konta bankowego na jaki ma by¢ dokonany zwrot

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy wskazanych powyzej produktow.

Data

Podpis




