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Miejscowość, data: 

Imię i nazwisko Klienta:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

 Nr zamówienia:

Telefon kontaktowy:

Data otrzymania zamówienia:

 zł, słownie:Proszę o zwrot kwoty:

Nr konta bankowego:

M A R S A L A
ul. Legionów 100
42-200 Częstochowa
kontakt@marsala-butik.pl
tel. 533 948 333

Czytelny podpis Klienta

(Prosimy wyraźnie wskazać nazwę towaru / kolor / rozmiar / ilość sztuk)

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Oświadczam, iż na podstawie art.27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz. U. z 2017 r. poz.683) odstępuje od umowy sprzedaży towaru.

* Informujemy, że zwrot płatności dokonujemy
  w następujący sposób:
- Imoje zwracamy poprzez Imoje
- PayPo zwracamy poprzez PayPo
- PayPal zwracamy poprzez PayPal
- Przelew zwykły zwracamy na podane konto bankowe
- Płatność przy odbiorze zwracamy na podane konto bankowe


