
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

Adres do zwrotu:

Emoris Jakub Skrzypiec 

ul. Wysoka 12a/98, 41-209 Sosnowiec

Telefon: 517-517-198 

E-mail: sklep@emoris.pl 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

nazwa Banku: .......................................................................................................... 

Numer
rachunku

                          

 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA 

Powód: 

Zły rozmiar    □      Słaba jakość produktu    □      Nieodpowiedni krój     □      Inne - .............

 

 

Imię I nazwisko: ..........................................................
 

Ulica: .........................................................................
 

Kod pocztowy, Miasto: ...............................................

Podpis Konsumenta: .........................................


