Termo Plus sp. z o0.0.

ul. Wilanowska 2

05-509 Jozefostaw ,dnia
email: zwrot@termoplus.pl

tel.: +48 (22)8551766

Adres do wysyiki:

Termo Plus sp. z 0.0.

ul. Przemystowa Boczna 105
37-450 Stalowa Wola

Imie i nazwisko konsumenta (-6w)

Adres konsumenta (-6w)

Numer zamowienia

Nr faktury/ numer paragonu

Nr konta do zwrotu i nazwa banku

Formularz odstgpienia od umowy

(nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:

Nazwa produktu:

Jesli prowadzisz jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg oraz nabytes produkt w ramach umowy
sprzedazy bezposrednio zwigzanej z Twojg dziatalnoscig gospodarczg, zaznacz wtasciwg odpowiedz:

1 Oswiadczam, ze umowa sprzedazy NIE MA dla mnie charakteru zawodowego, ktéry w szczegdlnosci
wynika z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;.

(O Oswiadczam, ze umowa sprzedazy MA dla mnie charakter zawodowy, ktéry w szczegoélnosci wynika z

przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

Z powazaniem


mailto:zwrot@termoplus.pl

	05-509 Józefosław
	Adres do wysyłki:
	Nazwa produktu:

