WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat:

Five Sisters Project

adres do zwrotu: ul. Wielowiejska 17, 04-884 Warszawa
lub paczkomat inPost: WAW184M, ul. Patriotów 193/195, 04-858 Warszawa
e-mail kontaktowy: kontakt@fivesistersproject.pl
telefon: 739001107

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa towaru, liczba sztuk, cena)
– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*): ……………………………………………………………………………………………………
– Imię i nazwisko konsumenta:………………………………………………………………………………………………………………..
– Adres konsumenta:………………………………………………………………………………………………………………………………..
– Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej):………………………………….
– Data:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W przypadku zamówień za pobraniem (z płatnością przy odbiorze) podaj nam też rachunek bankowy do zwrotu płatności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(*) Niepotrzebne skreślić.

