imi¢ 1 nazwisko Klienta miejscowos$¢, dnia

...................................................................... JUVENTAS Bogustaw Ziotkowski
kod pocztowy i miejscowos¢ Srogdéw Gorny 172

38-507 Jurowce
---------------------------------------------------------------------- tel/fax,: +48 13 463 80 35
biuro@juventas.pl
---------------------------------------------------------------------- NIP: 663 1799694

c-mail REGON: 260108888

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta o moim odstgpieniu od

umowy sprzedazy nastgpujacych rzeczy, otrzymanych w dniu .....................

zawartej dnia ................... w Sanoku.

Jednoczes$nie prosze o zwrot wptaconej Kwoty W WYSOKOSCI . ...veeevevieriieniieieeienieie e zt

(SEOWIIIE: ..ottt ettt et et e ae e et e et e enbeenbeestesseenseenseesbeeseenseenseenseestanseenseenseessenseenseenseensenneansean )

tel/fax.: +48 13 463 80 35
7:00-15:00
biuro@juventas.pl

Uwaga! Nie przyjmujemy paczek za pobraniem.
Zwrot pieniedzy mozliwy jest wylacznie poprzez przelew bankowy.

Dane klienta (wypelnia Klient)

NI ZAMOWIENIA: ... iiiiiiiiiiiiiceeeeee e

Data wypelnienia o§wiadczenia: ........ccccceeveniveieennenne.

Dane do przelewu (wypelnia Klient)

Numer rachunku bankowego:

Dane wiasciciela rachunku: Imig 1 NAZWISKO: .. .ccecciiiiiiiiiieiieicctectete ettt e saeesbeesbeesbeesaeeeas
KO POCZEOWY 1 INICJSCOWOSE: .. ..veeueieuiieiieeiietieteettestte it eteetesatesteeteeatesatesbeenseantesseesseenseensesneesseenseensesneesseenseensesnsenses

Ulica, numer dOmU/MIESZKANIAL .. ......ooiuiiiiiiieiiiiie et eee e et e e e et e e et eeeeaaeeeeaeeesesteeeeesteeesaseeeesssaeesenseeesenseseensseeesns

podpis Konsumenta




