Miejscowos$¢, data...........ccceeennnenns

Imie i Nazwisko/Nazwa Firmy

e-mail

.............................................. Przedsigbiorstwo SANITEL Sp. z o.0.
09-402 Ptock

Telefon kontaktowy ul. Graniczna 37

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosé
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

Oswiadczam , ze zgodnie z art...27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30.05.2014
zwracam zakupiony towar w postaci:

Nazwa produktu Nr katalogowy = Ilosé Uwagi

Towar otrzymatem dnia: ........ccveveeeeiiiniiiieeeen.

Numer konta na ktory nalezy dokonaé zwrotu srodkow :

Podpis konsumenta(-6w)

Zwrot prosz¢ kierowa¢ na adres: Przedsigbiorstwo SANITEL Sp. z 0.0. MAGAZYN 09-402 Plock , ul. Graniczna 37 tel;. 24 307 01 23



