
...................................................... ….............................................
Imię i nazwisko Klienta Miejscowość, dnia

......................................................
Ulica, numer domu/mieszkania Pink Shop sp.z o.o.

Białołęcka 233
...................................................... 03-253 Warszawa
Kod pocztowy, miejscowość Kom. 500-058-513

...................................................…
Nr telefonu klienta pinkshop@pinkshop.pl

......................................................
e-mail klienta

Oświadczenie o odstąpieniu umowy zawartej na odległość
(Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

1.   Symbol: ….......... Nazwa: …......................................................................

2.   Symbol: ….......... Nazwa: …......................................................................

3.   Symbol: ….......... Nazwa: …......................................................................

4.   Symbol: ….......... Nazwa: …......................................................................

Proszę również o zwrot wpłaconej kwoty w wysokości.....................zł.

Numer zamówienia: …...........
Data wypełnienia oświadczenia ….................

Numer rachunku bankowego, na który mają zostać zwrócone pieniądze:

.................................................................................................................................

Nazwa banku: ….................................................................

Dane właściciela konta: ….....................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

W celu poprawienia jakości usług, prosimy o podanie powodu zwrotu towaru:
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
..................................................................

…...............................
Podpis konsumenta


	Numer rachunku bankowego, na który mają zostać zwrócone pieniądze:

