FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY (ZWROTU)

(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy - zwrotu)

Adresat: Paulina Leszczynska, ul. Bukowa 10, 75-950 Koszalin;
www.wymarzonewesela.pl
tel. 667 217 633; biuro@wymarzonewesela.pl

Ja,

niniejszym informuje

0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego/ych towarow :

Data zawarcia odbioru

Imie i nazwisko konsumenta

Adres konsumenta

Numer paragonu lub faktury VAT

Numer zamoéwienia

Nr konta bankowego do zwrotu:

Podpis konsumenta Data
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Niniejszy dokument stanowi zatgcznik do Regulaminu swiadczenia ustug drogg elektroniczng przez
sklep internetowy www.wymarzonewesela.pl


mailto:biuro@wymarzonewesela.pl

