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WZOR OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU
OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

DANE ADRESATA (SPRZEDAWCY)
Diadem Arena Winow s.c. Sebastian Kass, Waldemar Kass
ul. Stara Droga 1, 45-950 Opole

Adres e-mail: info@sklepasgard.pl

DANE KONSUMENTA

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu (opcjonalnie):

Adres e-mail (opcjonalnie):

SZCZEGOLY ZAMOWIENIA

Numer zamowienia / Numer dowodu zakupu (paragon/faktura):

Data zawarcia umowy / odbioru towaru:

OSWIADCZENIE WOLI

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstapieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy(*) / o Swiadczenie nastepujacej ustugi(*) / o dostarczanie tresci
cyfrowych w postaci(*):

Lp. Nazwa zwracanego towaru lloéé

1.



Stamp


ZWROT SRODKOW

Zgodnie z ustawa zwrot ptatnosci nastapi przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego
uzyto przy zakupie. Jesli ptatnos¢ nastgpita przy odbiorze (za pobraniem) lub gotéwka, prosimy
o wskazanie numeru rachunku bankowego w celu przyspieszenia procedury zwrotu srodkéw
(wypetnienie dobrowolne).

Numer rachunku bankowego (26 cyfr):

Imie i nazwisko posiadacza rachunku:

Czytelny podpis Konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji
(*) Niepotrzebne skreslic. papierowej)
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