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OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: 

 

Nazwa Ilość 
    

    

    

    

 

Pieniądze proszę zwrócić na konto bankowe: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numer rachunku bankowego 
 
Data odbioru towaru: …………………………………………. 

Numer zamówienia: ……………………………………………. 

Podpis: ………………………………………………………………… 

 

Wypełnione oświadczenie prosimy wysłać na adres e-mail: biuro@hevea.krakow.pl lub pocztą na 

adres: Salon Materacy Hevea, ul. Zakopiańska 56A/15, 30-418 Kraków. 

Wpłata na konto nastąpi do 14 dni od daty otrzymania zwracanego towaru. 

F.H.U. Krzysztof Brzana 
Poręba 234 

32-425 Trzemeśnia 
NIP: 681-201-96-59 


