miejscowos¢ i data

STREFA 9 MOCY

Formularz odstapienia od umowy (zwrotu)

imie konsumenta nazwisko konsumenta

| |

miasto kod pocztowy dzielnica
| | |

ulica nr

| |
e-mail tel.

| |

nr zamoéwienia* nr konta

| Il EEEE NN NEEE EEEN EEENEEEN

dane odbiorcy**

|

Koniecznie dotacz paragon. Jesli nie masz paragonu - skontaktuj sie z naszym Biurem Obstugi Klienta.

Prosimy o wypetnienie naszej mini-ankiety***_ To dla Ciebie chcemy zmieniad sie na lepsze!

Zwracam towar, poniewaz:

[] po prostu zmienitem/am zdanie
[]towar dotart za pdZno i juz go nie potrzebuje
[1 towar rézni sie od tego na zdjeciach

podpis konsumenta

*Numer zamdwienia znajdziesz na stronie internetowej www.strefamocy.pl w zaktadce ,,moje konto” = ,historia i szczegdty
zamdwien” oraz w e-mailu potwierdzajgcym zamowienie

**Jezeli sg inne niz dane podane powyzej

***\Wypetnienie ankiety jest nieobowigzkowe, zalezy tylko i wytgcznie od Twoich checil



