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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(Formularz ten nalezy wypehi¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy zawartej na odlegtosc¢)

Siedziba firmy / adres wysylki towaru (mozliwos$¢ wystania formularza)
MT Transport Sp. Z o0.0. Sp. K. ul. Strazacka 11 80-209 Dobrzewino
Dane kontaktowe (mozliwo$¢ wystania formularza)

sklep@baltickamper.pl +48 510 727 070

Dane rejestrowe firmy

MT Transport Sp. Z o0.0. Sp. K. ul. Strazacka 11 80-209 Dobrzewino

— prosimy wypehi¢ czytelnie, zgodnie ze ztozonym zamdwieniem)

niniejszym informuj¢ o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

1.

(prosimy wypetni¢ czytelnie, zgodnie ze ztozonym zaméwieniem)

Data ztozenia zamowienia (dd-mm-rrrr)

Numer zamowienia

Imig i nazwisko kupujacego (-ych)

Adres kupujacego (-ych)

E-mail*

Numer Faktury*

Nazwa Banku*

nr

/BK

Numer konta bankowego*

(Podanie numeru konta bankowego jest potrzebne w przypadku ptatnosci za pobraniem)

INFORMACIJA: Dotgczenie dowodu zakupu nie jest obowigzkowe, ale moze przyspieszy¢ realizacje zwrotu. Podanie
wskazanych danych nie jest obowiazkowe, jednakze usprawni i przyspieszy proces zwrotu. (*) Nieobowigzkowe.
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