FEARLESS

Miejscowosc i data

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
z FEARLESS BY CAROLINA, NIP:5532582146, REGON: 524196782, Nad Sotg 1020A, 34-382 Wieprz

Dane Klienta

Imie
Nazwisko
Adres

Telefon kontaktowy

E-mail

Data odbioru przesytki

Jesli ptatnosc byta dokonana za ,pobraniem” lub przelewem, prosimy o podanie nr rachunku bankowego, na ktéry zostang zwrécone srodki.
W przypadku ptatnosci przez system Przelewy24 zwrot sSrodkéw nastapi za posrednictwem tego serwisu.

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego...........cvcveveerenene.

Zwracane produkty

Lp. | Numer zaméwienia | Data zaméwienia Nazwa towaru llos¢ sztuk Kwota

Oswiadczam, ze zwracany produkt jest kompletny i nie nosi sladéw uzytkowania. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z warunkami odstapienia
od umowy, w tym zwrotu towardow, zawartymi w Regulaminie sklepu.

Podpis Klienta lub osoby upowaznionej Data



