FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY - ZWROT TOWARU
(formularz ten nalezy wypeic¢ i odestac tylko w przypadku odstgpienia od umowy sprzedazy i zwrotu towaru)

Jarostaw Omelanczuk

Przedsiebiorstwo Handlowo — Ustugowe
»JAROL”

ul. Wojska Polskiego 50

78-460 Barwice

e-mail: sklep@jarol.pl

+48 94 3736263

Niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy i zwrotu nastepujgcych towaréw:
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Prosze dokona¢ zwrotu zaptaconej ceny towaru wraz z poniesionymi przeze mnie kosztami dostawy towaru

do konsumenta na niniejszy numer rachunku bankowego / w nastepujacy sposéb*:

Nr rachunku bankowego* ..................................................................................................................

Nazwa banku* ................................................................................................................................

Powdd zwrotu (pole jest nieobowigzkowe, ale wypetnienie go pozwoli nam ulepszaé swojg oferte i obstuge klienta)
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Podpis (w przypadku, gdy formularz sktadany jest w formie papierowej)
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