miejscowosé data
Dane adresowe konsumenta Dane adresowe Sprzedawcy
Imig i RAZWISKO: ... .. cv ot et et et et e e e Alesoczewki.com
AGFES: .ot et e e e et e e e et et e et e e ul. Ojca Swietego Jana Pawta 11 21
KOd POCZIOWY: oo et et e et et e et et e e e e e e e 62-241
ME@ISCOWOSC: ... cve v e e et e et e et e e e e e e e Zydowo
TELEfON: ..o e ettt et et e e e
E-mail: ... kontakt@alesoczewki.com

Niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy.

NUMER ZAMOWIENIA. .......uuuvvrriirirnrrreerreeeeeeeeeeaenns DATA ZAMOWIENIA.........ccvvveeeennn..

NUMER PARAGONU/FAKTURY. .1 uiutititiiitisiins s s ass s ass e anaanes

IMIE I NAZWISKO/NAZWA FIRMY. ..ttt st e e sneaes

Nazwa towaru Parametry Ilos¢ Przyczyna zwrotu

Prosze o zwrot gotdwki na moje konto bankowe:
(zwrot jest mozliwy tylko na rachunek bankowy Klienta)

UWAGI KLIENTA




(podpis klienta)



