FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adres do zwrotu:

Emoris Jakub Skrzypiec
ul. Wysoka 12a/98, 41-209 Sosnowiec
Telefon: 517-517-198

E-mail: sklep@emoris.pl

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

NAZWA BaNKU: ..o ettt

Numer
rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA

Powdd:

Zty rozmiar []  Staba jakos¢ produktu [1 Nieodpowiednikréj [l Inne-.............

Imie 1 NAzZWISKO: .eueieeci e,
0 o

Kod pocztowy, Miasto: ......ccceveeuiiiiiiieiiieeicceee e

Podpis Konsumenta: ..........ccoooiiiiiiiiiiiieiiceenn,



