FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
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Formularz przeslij wraz z produktem na adres:

‘4U Sp. z 0.0. 05-870 Btonie, ul. Powstancow 50 lub

drogg elektroniczng skle

p@kq.pl

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy

Numer zaméwienia Imie i Nazwisko Adres

Telefon/email

powodu zwrotu. Dziekujemy

Zadowolenie klientéw to dla nas najcenniejsza sprawa! W zwigzku z tym prosimy Cie o podanie szczegdtowego

Lp Nazwa i rozmiar zwracanego produktu

llos¢

Powdéd zwrotu(wpisz
numer z listy ponizej)

1.Rozmyslitem/am sie 2.Produkt niezgodny z opisem 3.Produkt za duzy/za maty 4.Produkt

nieodpowiednie] jakosci 5. Produkt mi sie nie podoba 6. Inny powdd, jaki?

Prosze o zwrot dokonanych ptatnosci:

[ ] Tym samym sposobem, ktérym byto ptacone zamdéwienie (np. BLIK, szybki przelew) [ ] Na

numer konta bankowego

Imie i nazwisko posiadacza rachunku

Numer
rachunku

Data i podpis konsumenta




