SPRZEDAWCA
Kaliber Sp. z 0.0. 02-781 Warszawa, ul. M. Kolbego 16;
tel.: +48 22 460 47 00; e-mail: kaliber@kaliber.pl

OSWIADCZENIE ODSTAPIENIA OD UMOWY

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza drukowanymi literami
DANE NABYWCY
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Telefon ..ccieiiciiinnnns e

Adres e-mail ..o e

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja nizej podpisany/-a oéwiadczam, ze zgodnie z art.27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach
konsumenta {Dz. U. 2014r. poz. 827} odstepuje od umowy wg ponizszych danych:

Data (odstgpienia od umowy - nie nabycia toWaru) .............cocoooiiiiii e
Nr zaméwienia

DANE O RACHUNKU BANKOWYM
Informacje o rachunku bankowym, na ktory majg zosta¢ zwrécone pienigdze:

Nr rachunku:

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z warunkami odstagpienia od umowy

DATA PODPIS KLIENTA

PO WYPELNIENIU FORMULARZA PROSIMY
O JEGO ODEStANIE Z TOWAREM
| ORYGINALEM PARAGONU NAADRES:

KALIBER Sp. z 0.0. 05-090
DAWIDY BANKOWE, gm. RASZYN
ul. S. Starzynskiego 43, z dopiskiem ZWROT




