
FORMULARZ ODST PIENIA OD UMOWYĄ  - ZWROTU TOWARU 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat: TOMAG
ul. Ciepielowska 9
67-100 Nowa Sól

tel. +48 790 598 878
e-mail: sklep@dawid.net.pl

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

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

Data zawarcia umowy:  ……….....………………....….…..    Data odbioru towaru:  …..…..…………..……...……...  

Model i rozmiar:  ………………………………………………………………………………………………..……………

Model i rozmiar:  ………………………………………………………………………………………………..……………

Model i rozmiar:  ………………………………………………………………………………………………..……………

Imię i nazwisko konsumenta:   …………………………………………………………………………….……….………

Adres konsumenta: ………………………………………………..……………………………………….………..………

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

Numer rachunku, na który ma zostać przelana należność:

_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _

inne uwagi:  .……………………………………………………………………………………………………….…………

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

Data:    _ _ - _ _ - _ _ _ _ ……………………………………………………………… 
          Podpis konsumenta

Prosimy o odesłanie zwracanego towaru 
wraz z paragonem lub jego kopi  na adres:ą

TOMAG - DNP
Ciepielowska 9

67-100 Nowa Sól

W przypadku reklamacji towaru proszę użyć formularza dostępnego na stronie naszego sklepu pod adresem:

http://dawid.net.pl/fs_reklamacja.pdf


