WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

TRANSNET SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Wroctawska 31

63-750 Sulmierzyce

Polska

e-mail: sklep@transnet.net.pl

Ja/My niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych Produktow:

Numer zamoéwienia:

Data zawarcia umowy / odbioru Produktu:

Imie i nazwisko Klienta:

Adres Klienta:

Adres e-mail Klienta:

Numer telefonu Klienta:

Numer rachunku bankowego do zwrotu ptatnosci, jezeli zwrot ma nastgpic¢ przelewem:

Data:

Podpis Klienta, jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j:

Termin na odstgpienie od umowy wynosi 14 dni od daty odbioru Produktu.



