
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

butikalexandria.pl
Butik Alexandria
ul.Krzywa 9, 19-500 Gołdap
Mail: sklep@butikalexandria.pl

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem są: 

LP Nazwa towaru Kod produktu Liczba sztuk

Numer 
zamówienia: ..................................................................................................................... 

Imię i nazwisko 
konsumenta: ..................................................................................................................... 

Adres 
konsumenta: ...................................................................................................................... 

Proszę o zwrot zapłaconej ceny na rachunek bankowy 

nr ....................................................................................................................................... 

Data odbioru towaru ..................................................

                                                                                                                 Podpis konsumenta
                                                                                                     

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


