FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Zalacznik nr 1

MiejscowosC ... data ............

Imi¢ i nazwisko konsumenta:

Nazwa 1 adres przedsigbiorcy:
Topvit Wiestaw Btochowiak
Os. Dabrowszczakow 25/4
62-020 Swarzedz

Os$wiadczenie
o0 odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsigbiorstwa

Oswiadczam, ze zgodnie z uprawnieniami wynikajacymi 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 0Od UMOWY ...ttt TOT
............................................ zawarte] dnia........cccceevveveevecie e

Proszg o zwrot kwoty .................. ZEH(SFOWNIE ..o ztotych)
przekazem pocztowym/przelewem™ na adres podany w procesie zamowienia
TUD N KONTO NI .t

Jednoczesnie zobowigzuje¢ si¢ zwroci¢ zakupiony Towar w $lad za ztozonym o$§wiadczeniem
na adres: Topvit Wiestaw Blochowiak os. Dgbrowszczakow 25/4, 62-020 Swarzedz.

podpis Konsumenta

* - niepotrzebne skresli¢, nr konta podawany, jesli zwrot ma zosta¢ przekazany na inny
rachunek, niz ten, z ktorego dokonano platnosci



