Imie i nazwisko Konsumenta Miejscowosc¢, data

Telefon:
E-mail:

Adres:

FORMULARZ ZWROTU / OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Nazwa towaru Wartosé brutto Nr zamdwienia  Data zamoéwienia

Przyczyna zwrotu (prosze podac, jesli chcg Panstwo podzieli¢ sie z nami tg informacja):

Uwagi Konsumenta:

Przedtozony dowdd sprzedazy: *paragon / faktura / inny

Data i podpis Konsumenta Data i podpis reprezentujgcego Kamena

* Niepotrzebne skresli¢ Kamena S.C.

ul. Australijska 18/9
81-116 Gdynia



