
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(dotyczy umów zawieranych na odległość)

Adres do zwrotu i korespondencji
eKOMPONENTY

ul. Poznańska 34G/1

63-004 Tulce

e-mail: office@ekomponenty.eu

tel.: +48 601 440 337

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy

Ja/My(*) niniejszym informuję(-emy) o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Numer zamówienia:

.............................................................................................................................

Numer faktury (jeżeli została wystawiona):

.............................................................................................................................

Data zawarcia umowy:

.............................................................................................................................

Data odbioru Produktu:

.............................................................................................................................

mailto:office@ekomponenty.eu


Dane Klienta

Imię i nazwisko:

.............................................................................................................................

Nazwa firmy (jeżeli dotyczy):

.............................................................................................................................

Adres:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Telefon:

.............................................................................................................................

Adres e-mail:

.............................................................................................................................

Zwrot środków

Proszę o zwrot należności:

 tą samą metodą płatności, którą dokonano zakupu☐

lub

 na rachunek bankowy:☐

Nr rachunku:

.............................................................................................................................

Uwagi:

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Miejscowość i data:

.............................................................................................................................

Podpis Klienta
(w przypadku formularza papierowego)

.............................................................................................................................

(*) Niepotrzebne skreślić.
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