Hevea®

SALON KRAKOW

Imie i Nazwisko lub nazwa konsumenta Miejscowosé, data

Adres konsumenta

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Nazwa llosé

Pienigdze prosze zwrdcié¢ na konto bankowe:

Numer rachunku bankowego

Data odbioru towaru: .......ccceeveeeeiiee e
NUMEr ZAMOWIENIA: cvveeeeieeieeeeeee ettt et e eseeen

POAPIS: ittt st et e

Wypetnione oswiadczenie prosimy wysta¢ na adres e-mail: biuro@hevea.krakow.pl lub pocztg na
adres: Salon Materacy Hevea, ul. Zakopiariska 56A/15, 30-418 Krakéw.

Woptata na konto nastgpi do 14 dni od daty otrzymania zwracanego towaru.

F.H.U. Krzysztof Brzana
Poreba 234

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




