Formularz odstąpienia od umowy
Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy
Adresat
Aesthetic Devices And Innovations Sp. z o.o., ul. Chramcówki 2, 34-500 Zakopane, e-mail: info@aestheticdevices.pl
Oświadczenie
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego Towaru / następujących Towarów(*):
Nazwa i numer seryjny Towaru:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Numer Zamówienia / numer faktury: ............................................................................................
Data zawarcia umowy: ............................................................................................
Data odbioru Towaru: ............................................................................................
Dane składającego oświadczenie
Imię i nazwisko / nazwa firmy: ............................................................................................
Adres: ............................................................................................
E-mail: ............................................................................................
Telefon: ............................................................................................
Numer rachunku bankowego do zwrotu płatności
Nr rachunku (IBAN): ............................................................................................

Podpis (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): ............................................................................................
Data: ............................................................................................

(*) Niepodkreślone zwroty niepotrzebne skreślić.

