FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

DANE OSOBY ODSTEPUJACEJ OD UMOWY:

Numer telefonu

ADRES DLA POTRZEB
KORESPONDENCJI
ORAZ ZWROTU TOWARU

Slowday Concept Store Mokobelle
Ul. Mokotowska 63, 00-533 Warszawa

Niniejszym odstepuje od umowy, ktorej zawarcie zostato potwierdzone za posrednictwem otrzymanego
przeze mnie e-maila w dniu ... (data) dotyczacego zamoéwienia nr:
................................. (numer zamodwienia podany w tym e-mailu), numer paragonu/faktury:

przy czym (prosimy o zaznaczenie wybranego zadania):
e Chce zwrdci¢ cato$é zamowienia (wszystkie zakupione towary)

o Chce zwrodcié tylko nastepujacy towar Tub tOWarY .......o.vvviiiiiiiiii i

Zdajac sobie sprawe, ze moge sie domaga¢ zwrotu platnosci przy uzyciu takiego samego srodka jak
przy zaplacie proszg o zwrot zaptaconej przeze mnie kwoty W WysoKOSCI ........c.ovviveiiniiininnnnn.
ztotych za  zwracany  towar Nna  nastgpujagcy  numer  rachunku  bankowego:

csreneenene (NUMeEr rachunkuy).

Podpis osoby odstepujgcej od umowy

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu o odstgpieniu od umowy jest Marta Sktodowska
— Szawernowska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa TOP PLACE Marta Sktodowska — Szawernowska, ul.
Czerniakowska 54 m. 101,00-717 Warszawa, NIP: 5251519206, REGON: 141717042. Twoje dane beda wykorzystywane w
celu obstugi odstapienia od umowy i przetwarzane przez okres niezbgdny do dokonania oraz obshugi zwrotu towaru.
Szczegotowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych zawarte sa w naszej Polityce prywatnosci.


https://business.google.com/n/5736462457903136205/profile?fid=17501128871695622681



