VAN GRAAF

OSWIADCZENIE ODSTAPIENIA OD UMOWY

Formularz najlepiej przestaé¢ drogag elektroniczng na adres: service@vangraaf.pl

alternatywnie pocztg tradycyjng na adres:

VAN GRAAF GmbH Sp. k.
ul. Sw. Mikotaja 19
50-128 Wroctaw

Niniejszym odstepuje od zawartej przeze mnie umowy dotyczacej zakupu nastepujacych
artykutow:

1.

2.

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Numer zamdéwienia*:

Data doreczenia/odbioru towaru:

Numer faktury*:

Prosze o zwrot srodkéw na nizej podany numer konta bankowego:

(dodatkowo prosze podaé wtasciciela rachunku i nazwe banku)

Data: Podpis:

(*) Podanie wskazanych danych nie jest obowigzkowe, jednakze usprawni i przyspieszy
proces zwrotu.
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