SHELOVET SP. Z 0.0.
ul. Lotnikéw Alianckich 17
68-100 Zagan

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
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Nazwa zwracanego produktu, kod lub nr aukcji Ilos¢ Cena brutto

Prosze o zwrot zaplaconej ceny:
przelewem na moj rachunek bankowy w

imig i

Zalaczniki:
* dowdd zakupu ................... szt.
o formularz ........cccceeervennnnnen. szt.

Inne uwagi klienta:

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie Art. 6 ust 1 pkt ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z pelna trescig klauzuli zawarta w Regulaminie,
pkt. 7 ust. 3.
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