FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Sprzedawca:
PROCOM, ul. 6 Wrzesnia 39, 05-504 t.0s
biuro@procom.waw.pl

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktorej przedmiotem sa:

Numer zaméwienia: ...
Data zawarcia UmMOWY: .......c.ouiuiiiiiiii e aeaaes
Imie i nazwisko konsumenta / nazwa firmy: ...

Prosze o zwrot zaptaconej ceny na rachunek bankowy nr:

W przypadku ptatnoSci kartg ptatniczg, zwrot sSrodkéw zostanie dokonany na rachunek bankowy
przypisany do karty ptatniczej uzytej podczas zakupu.

Data: ..o

Podpis: .o


mailto:biuro@procom.waw.pl

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY Adresat (sprzedawca): ...............

.............................. Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktérej przedmiotem
ST eeerrereeeennn Numer zamowienia:
.................................................................................................................... Data zawarcia
UIMNOWY . ettt ettt et oo e ettt ettt oo e e ettt et b e e e e e e e e et e e e b b e e e e e e et e e e e neaaas Imig i
NAZWISKO KONSUMENTA: ... ..ttt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeens
Adres konsumenta:
...................................................................................................................... Prosze o zwrot
zaptaconej ceny na rachunek bankowy nr ... Data

viieeeen..... Podpis



