S I G M A formularz zwrotu SIGMA Foto

K-Consultsp.zo o.
Plac Kaszubski 17,
81-350 Gdynia

JA, e ————————————— ,
niniejszym informuje, ze zgodnie z art. 27 USTAWy z dnia SIGMA magazyn,
30.05. 2014 r. (Dz.U. 2014 poz. 827) o prawach konsumenta LB 2R
odstepuje od ponizszej umowy sprzedazy [/ dostawy 80-209 Chwaszczyno
nastepujacych rzeczy:

Adres do zwrotu:

Numer zaméwienia i/lub nr dokumentu sprzedazy *

Data odbioru towaru *

Lista zwracanych produktéw w przypadku zwrotu czesci zamowienia:

Imie i nazwisko *

Adres konsumenta *

Telefon

Email

[0 Zzaznacz X jesli jestes zainteresowany/a wymiana na inny produkt

Inne uwagi (np. powdd zwrotu, produkt na jaki chcecie Panstwo wymienié ten zwracany)

O zaznaczXx ,jezeli wyrazasz zgode na zwrot pieniedzy na konto bankowe

Numer konta bankowego

Dotaczam dowéd zakupu (zaznacz odpowiednie X-em) O paragon [0 faktura

* Wypetni¢ obowigzkowo Miejscowos¢ i data Podpis konsumenta *



