FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(prosze wypetnic¢ drukowanymi literami)

M()ORLAﬁD®

RUCH S.A. Ul. Annopol 17A, 03-236 Warszawa
z dopiskiem MORELE RAMPA 10-11

FROM THE DEPTHS OF NATURE
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Niniejszym, dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 roku
informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktéw:

NAZWA PRODUKTU ILOSC | CENA BRUTTO POWOD ZWROTU

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy (zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy
Klienta).

N E AT I 2T 21 (0 TR

Numer rachunku:

Oswiadczam, ze zwracany przeze mnie towar nie byt uzywany.
Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu okreslone w Regulaminie sklepu internetowego.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)

*Pole obowigzkowe



