v sustem

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY (WZOR)

Dane zamdwienia

DANE OBOWIAZKOWE:
Imie i nazwisko:

Numer zamodwienia / data zawarcia umowy:

Towar do zwrotu

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy, ktorej przedmiotem sg:

l.p. Nazwa produktu Powdd zwrotu (dobrowolne)

Uwagi do zwrotu

Numer rachunku bankowego:

Prosimy o podanie numeru konta w przypadku, jesli zamoéwienie zostato optacone kurierowi przy odbiorze przesytki. W innym razie wptata
zostanie zwrdcona na $rodek ptatniczy, z ktérego wykonano ptatnos¢ za zamowienie.

Adres do zwrotu

Towar nalezy zwrdci¢ na adres:

SYSTEM BHP
ul. Stawowa 45,
07-130 tochow

Data i podpis

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Jakub Cendrowski, prowadzacy dziatalnosé gospodarcza pod nazwg PPHU SYSTEM Jakub Cendrowski.
Pozostate informacje dotyczace przetwarzania i ochrony danych znajda Paristwo pod adresem: https://sklep-system.pl/polityka-prywatnosci/
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