
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
 ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

 Załącznik nr 2 do regulaminu z dnia 1.10.2018r.

........................................ , ........................................ 
                Miejscowość                               Data     

           

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

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

Dane konsumenta (imię i nazwisko, adres, e-mail kontaktowy) 

Adresat: POLISH FASHION JEWELLERY SP. Z O.O.
UL. PIŁSUDSKIEGO 20

33-100 TARNÓW
E-MAIL: marketing@seyes.pl

TEL. +48 14 630 49 90.

Oświadczam, iż na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. z
2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży towaru: 

Prosimy wyraźnie wskazać nazwę towaru/ kolor/ rozmiar/ ilość sztuk: 

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

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

....................... …..................................................................................................................................

....................... …..................................................................................................................................

....................... …..................................................................................................................................

....................... …..................................................................................................................................

Dowód zakupu (prosimy zaznaczyć właściwe):
Paragon numer: .................................................................... 
Faktura numer: .....................................................................  
Inny: ...................................................................................... 

Proszę o: 
ZWROT kwoty ............................. zł 
Słownie: ............................................................................................................................) 

przelewem na rachunek bankowy:
 ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ ░ 
Imię i nazwisko właściciela rachunku: 
………………………………………………………………............................................

 ……………………………………………. 
Czytelny podpis klienta


