
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)
FAKRO Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
ul. Węgierska 144a

33-300 Nowy Sącz
Fax: 018 4440410
E-mail: sklep@fakro.pl
Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

	Nazwa towaru
	Liczba sztuk
	Cena brutto

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data odbioru towarów:


 _________________________________________

Imię i nazwisko konsumenta(-ów):
 
_________________________________________

Adres konsumenta(-ów):

 
_________________________________________

Data:




 _________________________________________

Jednocześnie, w przypadku gdy moja/nasza(*) zapłata za towar miała miejsce w formie płatności za pobraniem, wyrażamy zgodę na zwrot dokonanej płatności w formie przelewu na konto bankowe o numerze rachunku: _____________________________________________________ (konsument nie ma obowiązku wyrażać zgody na zwrot zapłaty w innej formie, niż sam dokonał. W  wypadku braku zgody, zwrot zapłaty nastąpi na podstawie art. 32 ust. 2 Ustawy o prawach konsumenta przy użyciu takiego samego sposobu zapłaty, jakiego użył konsument, a zatem za pomocą przelewu pocztowego.)

Podpis konsumenta (-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej): 

____________________________________

____________________________________

____________________________________
(*) Niepotrzebne skreślić.


