
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Dane sprzedawcy: 
Ofix Lewandowski sp j z siedzibą w Złotnikach k. Poznania ul. Krzemowa 1, Sąd Rejonowy 
Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu VIII Wydzial Gospodarczy
KRS: nr 0000084016 NIP: 783-00-28-623 REGON: 630172070 

Dane odstępującego od umowy:
Imię i nazwisko/Nazwa firmy:………………………………………………………………………..
Adres firmy: …………………………………………………………………………………………..
NIP firmy:……………………………………………………………………………………………...
e-mail/numer kontaktowy:……………………………………………………………………………..

Numer zamówienia:…....………………….
Numer faktury:……………………………..

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy klienta)

Nazwa banku i numer konta:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Nazwa lub kod towaru ilość Przyczyna zwrotu

Dodatkowe uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu określone w Regulaminie sklepu

………………………………………….
(czytelny podpis Klienta)


