
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Dane konsumenta
Imię i nazwisko
np. Jan Kowalski

Adres
np. ul. Przykładowa 1/2

Kod pocztowy
np. 00-000

Miejscowość
np. Warszawa

Dane sprzedawcy

PESTAR Sp. z o.o.

ul. Iwaszkiewicza 15

83-200 Starogard Gdański

NIP: 592 226 01 37

Ja / My (*) niniejszym odstępuję / odstępujemy (*) od umowy sprzedaży
następujących towarów:

Data zamówienia

Data odbioru towaru

Imię i nazwisko / Nazwa/nazwisko
konsumenta(-ów):

Adres konsumenta(-ów):

Towary, których dotyczy
odstąpienie

Powód odstąpienia:

Bez podania przyczyny Produkt uszkodzony Niezgodność z opisem

Numer konta bankowego

Dodatkowe uwagi

Miejscowość, data Podpis konsumenta(-ów)

Formularz można wysłać w formie elektronicznej bez drukowania.


	k_imie: 
	k_adres: 
	k_kod: 
	k_miasto: 
	data_zamowienia: 
	data_odbioru: 
	kons_nazwa: 
	kons_adres2: 
	towary: 
	powod_bez: Off
	powod_uszkodzony: Off
	powod_niezgodnosc: Off
	nr_konta: 
	uwagi: 
	miejscowosc_data: 
	podpis: 


