FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Polski Zwigzek Pitki Noznej
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7,
02-366 Warszawa,

Email:sklep@pzpn.pl

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Nazwa towaru Kod towaru Liczba zwracanych towaréw

Data zawarcia umowy:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Numer rachunku bankowego, na ktdry ma zosta¢ zwrdcona cena sprzedazy:

Data:

Podpis konsumenta: (jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):




