FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Imie: Kod pocztowy:
Nazwisko: Miasto:
Telefon: Ulica:

Data zakupu: E-mail:

Numer zamodwienia:

PROSIMY O ZAZNACZENIE PRZYCZYNY ZWROTU 4

O towar nie pasuje
O zwrot bez podania przyczyny w ciggu ....... dni

O inna przyczyna zwrotu:

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych towarow:

Lp. | Nazwa towaru Numer katalogowy* llos¢

Zwrot naleznosci nastgpi tym samym kanatem ptatnosci. Dla ptatnosci przelewem lub za pobraniem prosze poda¢ nazwe banku oraz nr konta
bankowego, na ktéry ma nastgpic przelew wartosci zwracanych produktéw:

Nazwa banku

Numer konta (26 cyfr)

Adres do odestania towaru:

MAGAZYN VOSEDO

UL. Hutnicza 5, 81-061 Gdynia

Z dopiskiem ,,ZWROT VOSEDO” podpis konsumenta

W przypadku pytar prosimy o zapoznanie sie z informacjami na https://vosedo.com/faq lub zapraszamy do kontaktu z Biurem Obstugi Klienta:
email: kontakt@vosedo.com, telefon: 782-809-814; dane przetwarzane s3 zgodnie z https://vosedo.com/rodo



