Zalgcznik nr 2

WZOR FORMULARZA O ODSTAPIENIU OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypehi¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

(miejscowose) (data)

*
(imi¢ i nazwisko)

*
(adres)
(telefon)

PCF Procefar Sp. z o.0.
ul. Zmigrodzka 242 F
51-131 Wroclaw

Oswiadczam, ze na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta
(Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014r.) odstepuje od umowy sprzedazy zawartej w dniu
............... dotyczacej zakupu nast¢pujacych towarow

Wyrazam zgode na zwrot kwoty za zakupione towary na rachunek bankowy o numerze® *
........................................................................... . Koszt przesytki zwrotnej
zobowigzuje si¢ pokry¢ osobiscie.

podpis

pola obowigzkowe
b nalezy wypemi¢ w przypadku wyboru formy ptatnosci korzystajac z integratora platnosci albo checi
otrzymania zwrotu ptatnosci na wskazany rachunek bankowy w przypadku ptatnosci gotowka przy odbiorze.

Zataczam:
- oryginat paragonu (w przypadku braku faktury VAT)



