Sprzedawca:

Adreno Adam Kawa
ul. Mysliwska 275
35-212 Rzeszéw
NIP: 8132070869
REGON: 180212320

FORMULARZ ZWROTU

IMiQ 1 NAZWISKO: ... e

AAIES ZAMIESZKANIA: .. .o oottt e e,

Telefon KONtaKIOWY: ... et e e et et
Nr dokumentu, data WYSTAWIEIIA: ......vutintiitt ittt ettt e et et et e et et eaaeeeeeenneanees
FA Y= Tor: gV o) o T L
Przyczyna zwrotu (dODroWOINIE). .......oineii e
Prosz¢ o zwrot pienigedzy ta sama droga, ktéra dokonano ptatnosci D

lub na konto podane nizej, jesli inne niz zostata wykonana platno$¢ za zakupiony towar

B (722 T T Lo

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U.
2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy.

Zwracany przeze mnie towar nie byt uzywany.

(miejscowos¢, data) (podpis)
Adres do zwrotu Kontakt
Adreno adreno@op.pl
ul. Mysliwska 275 tel. 691 557 333

35-212 Rzeszow

paczkomat: RZE30M TN
ADRENO

BUTIK



