FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

BD Koncept Sp. C.

ul. Morska 19 G, 75-210 Koszalin
tel. 94 342 18 18

tel./fax 94 347 08 95

email: info@bdkoncept.pl

Ja niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży:
 Dane umowy (nr zamówienia, nr paragonu, data zawarcia, itp.) 

…………..……………...………….…….……………………………………………………………….

………………………..…………….……….............................................................................................
Imię i nazwisko lub nazwa Klienta

…………………………………………………………………………………………………................

Adres lub siedziba Klienta

…………………………………………………………………………………………………................

Numer rachunku bankowego Klienta 

……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                      …………………………………………………

                                                                                        data, czytelny, własnoręczny podpis Klienta
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Prosimy o wydrukowanie formularza, wypełnienie go, zeskanowanie oraz odesłanie mailem lub faxem na wyżej podany adres lub numer.
