FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY I ZWROTU TOWARU

(prosimy o wydrukowanie i wypelnienie formularza w miejscach wykropkowanych)

Imie i nazwisko osoby dokonujacej zwrotu:

Niniejszym oswiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827) odstgpuje
od umowy sprzedazy zawarte] z firma:

MERXCON
CZERSKIE RUMUNKI 67,
87-603 WIELGIE

biuro@probiotykidlakoni.pl
1 zwracam wymienione ponizej towary.

2. Znane mi sa warunki zwrotu towarow w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu oraz w wyzej
wymienionej ustawie.

Data OtrZyMAanIa TOWATUL ......coouiiiiieeeeiiiie e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eseeeeeee e e saseeeeeaeeeeeeeaessseeeeeeeeenssseneeeenaeeeaanns

Numer dokumentu sprzedazy (paragonu lub faktury VAT): ..o

Zwracane towary:

Nazwa Ilosé Cena brutto

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie zwrdcona naleznos¢ za towar:

WIASCICIEL TACKUNKUL: ..o e e

miejscowos¢ i data podpis klienta



