Miejscowos¢, data ............coceeeeeninn.

Imie i nazwisko Klienta(-dw)!

Adres Klienta (-6w)

OLEOFARM Sp. z 0.0.

ul. Mokronoska 8

52-407 Wroctaw

e-mail: sklep@ewitaldo.pl

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

JAIMY(F) e , hiniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstapieniu
od umowy:

1) swiadczenia drogg elektroniczng nastepujgcych ustug(1)

Numer Zamowienia: ..........ccoiiiiiiiii e
Data Zamowienia: .........ccoeiiiiiii i

Nr faktury/nr paragonu: ...........coooiiiiiii e
Data Odbioru: .......coiiiiiii

Zwrot kosztow prosze dokonaé (wlasciwe zaznaczyc¢):

= NA FACHUNEK DANKOWY N L. et e et ettt ettt et e e et e et e e a e eenes ,
KEOrego WHAS CIC B M JESt: .. e e
- Przekazem POCZIOWYM NA AUIES: ... ...ttt et ettt ettt ettt e et et e e e e e e e aae et e e e aenes .

W przypadku niewskazania sposobu zwrotu kosztéw, Sprzedawca dokona zwrotu przy uzyciu takiego samego
sposobu zaptaty, jakiego uzyt Kupujacy.

data i podpis Klienta?

(*) — niepotrzebne skresli¢
(1) — podac, jezeli oswiadczenie o odstgpieniu dotyczy Swiadczenia ustug drogq elektroniczng
(2) — podac, jezeli oswiadczenie o odstgpieniu dotyczy zakupu Towardw w sklepie internetowym

! Klient, bedgcy Konsumentem lub Przedsiebiorcg uprzywilejowanym w znaczeniu wskazanym w Regulaminie sklepu
internetowego evitaldo.pl
2 Tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej


mailto:sklep@ewitaldo.pl

