
​FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY​
​(ten formularz należy wypełnić i odesłać na adres: Quattrotech Piotr Zawada ul. Karłowicza​
​24, 44-240 Żory, wyłącznie w przypadku chęci odstąpienia od umowy)​

​Adresat:​

​Quattrotech Piotr Zawada​
​Adres: ul. Poprzeczna 5N, 44-300 Wodzisław Śląski​
​E-mail: quattrotech13@op.pl​

​Ja/My(​​) niniejszym informuję/informujemy(​​) o odstąpieniu​​od umowy sprzedaży​
​następujących produktów:​

​……………………………………………………………………​

​……………………………………………………………………​

​……………………………………………………………………​

​Numer zamówienia:​

​……………………………………………………………………​

​Data zawarcia umowy:​

​……………………………………………………………………​

​Data odbioru produktu:​

​……………………………………………………………………​

​Imię i nazwisko konsumenta:​

​……………………………………………………………………​

​Adres konsumenta:​

​……………………………………………………………………​

​……………………………………………………………………​

​Adres e-mail:​

​……………………………………………………………………​

​Numer telefonu (opcjonalnie):​



​……………………………………………………………………​

​Proszę o zwrot środków na rachunek bankowy:​

​……………………………………………………………………​

​……………………………………………………………………​

​Data:​

​……………………………………………………………………​

​Podpis konsumenta (tylko w przypadku formularza papierowego)​

​……………………………………………………………………​

​(*) Niepotrzebne skreślić.​




