FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Zatgcznik nr 1

MiejscowosC .........ccoevnininen data ............

Imie i nazwisko konsumenta:

Nazwa i adres przedsiebiorcy:
Topvit Mieczystawa Btochowiak
Os. Dgbrowszczakow 25/4
62-020 Swarzedz

Oswiadczenie
0 odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Oswiadczam, ze zgodnie z uprawnieniami wynikajgcymi z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827), z zachowaniem 14-dniowego terminu,

0dStepuje Od UMOWY ...uiiiiiiie i 3] ST zawartej
ANiA. .
Prosze o zwrot kwoty .................. ZE (STOWNIE ..o ztotych) przekazem

pocztowym/przelewem* na adres podany w procesie zamowienia
TUD NA KONTO NI et e e e e e e e e e e e e e e e e nnnn s

Jednoczesnie zobowigzuje sie zwroci¢ zakupiony Towar w Slad za ztozonym oswiadczeniem na adres:
Topvit Mieczystawa Btochowiak 0s. Szarych Szeregoéw 25/4, 62-020 Swarzedz.

podpis Konsumenta

* - niepotrzebne skresli¢, nr konta podawany, jesli zwrot ma zostaé przekazany na inny rachunek, niz ten, z ktérego dokonano
ptatnosci



