(miejscowo$¢, data)
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

(e-mail
AMBULANS - literatura i sprzet medyczny
ul. Lubartowska 75 A
20-123 Lublin
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

NUMER ZAMOWIENIA: ..ottt nns

DATA ZAMOWIENIA: ...cvoveveveeieiieeeeeeete ettt aeaeans

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ....vevveeurerieriereceesreeeesreenereesaeeseens

NAZWA TOWARU 1LoS¢ CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Klient zobowigzany jest do odestania zwracanego towaru na wtasny koszt. Sklep zwraca kwote rowng cenie zakupu towaru
na konto bankowe:

IMI€ i NAZWISKO: ettt sttt sttt er et
NAZWa BaNKU: «.vveeiiiiecciie ettt et

NUumMer rachunku: ........oooiiiiiie e

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z warunkami zwrotu towaru okreslonymi w Regulaminie sklepu.

(data, czytelny podpis)




