ADRESAT:

Sklep Mr Grow
ul. Legnicka 21
41-800, Zabrze

Konsument

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Adres email:

Numer telefonu:

Numer zamowienia:

Data odbioru zamoéwienia:

OSWIADCZENIE KONSUMENTA O ODSTAPIENIU OD
UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

JAIMY ().

....................................... niniejszym informuje/

informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy rzeczy znajdujgcych sie na

zatgczonej liscie(*)

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkéw (w przypadku dokonania ptatnosci za zakupione
rzeczy w inny sposob niz za posrednictwem ptatnosci internetowych):

(*) niepotrzebne skresli¢

Podpis konsumenta(-ow)



SPRZEDAWCA:

Centurion Robert Skrzypek.
Ul. Legnicka 21

41-811 Zabrze

NIP: 648-247-70-33

Lista zwracanych produktow

Nazwa Produktu

Liczba sztuk

(*) niepotrzebne skresli¢




