FORMULARZ DLA KLIENTA

ODSTAPIENIE OD UMOWY

Wypehnij i odeslij tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy zawartej na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsiebiorstwa.

Adresat
CAKEandl Petna nazwa sprzedawcy / NIP:
ul. Krucza 4/2, 71-747 Szczecin Uzupetnij, jezeli formularz ma by¢ publikowany jako oficjalny

E-mail: kontakt@cakeandi.pl dokument sklepu.

Dane konsumenta

Imie i nazwisko: Telefon:
Adres:

E-mail:

Oswiadczenie

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
towarow/ustug:

Dane zamoéwienia

Numer zamoéwienia: Data zamdwienia / zawarcia umowy:

Data odbioru towaru: Kwota do zwrotu:

Zwrot ptatnosci

[ prosze o zwrot takg sama metodg ptatnosci [ prosze o zwrot na rachunek bankowy
Numer rachunku bankowego:

Wiasciciel rachunku:

Miejscowos¢ i data: Podpis konsumenta:

Uwagi

(*) Niepotrzebne skredli¢. Podpis wymagany tylko przy formularzu papierowym. Uwaga: prawo odstgpienia moze nie przystugiwac dla
towardéw wykonanych wedtug specyfikacji konsumenta lub wyraznie zindywidualizowanych oraz w okreslonych przypadkach higienicznych.
Formularz nie zastepuje regulaminu sklepu ani porady prawne;j.



