
                                           

                       ……..………………………………….……………….    
                                          (Miejscowość, data)   

Develey Polska Sp. z o.o.                      

Ul. Batalionu Platerówek 3   

03-308 Warszawa   

                                       

                        …………………….……………………………………….   
                   (Imię i nazwisko Klienta)   

…………………….……………………………………….   
             (Ulica i numer domu/ mieszkania)   

…………………….……………………………………….   
          (Kod pocztowy i nazwa miejscowości)   

…………………….……………………………………….   
                                          (Telefon/ adres e-mail)   

   

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY   
   

Niniejszym  informuję o odstąpieniu od Umowy sprzedaży następującego/następujących(*) 

produktu/produktów(*) …………………………………………………………………………………………………………......  

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

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

 (wymień  nazwę  i  ilość  produktów)  zawartej  dnia  

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

Proszę o zwrot płatności na numer rachunku bankowego**: ………………………..…………..………………..   

……………………………………………………………………………………………………….……….. (numer konta I nazwa banku).   

   

   

…………………….…………………………………….   
                                                               (Czytelny podpis Klienta)   

   

(*) Niepotrzebne skreślić.   

(**) Dotyczy jedynie Klientów, którzy dokonali płatności przy odbiorze/ za pobraniem.   


