% SKLERAGRO-PLUS

,/ ORYGINALNE CZESCI ZAMIENNE

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY | ZWROTU TOWARU
(OSOBY FIZYCZNE, NIEPROWADZACE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ)

DANE ZWRACAJACEGO:

Kod pocztowy, miejscowosé Telefon

Niniejszym oswiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827) odstepuje od
umowy sprzedazy zawartej z firmg: PPHU AGRO-PLUS Michat Kulpanowski, Bogate 68, 06-300 Przasnysz, NIP: 761-
101-39-98 i zwracam wymienione nizej towary.

2. Znane mi sg warunki zwrotu towardéw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu oraz w wyzej wymienionej ustawie.
Data otrzymania towardw: e

Numer dokumentu Sprzedazy: .o
(paragonu lub fakruty VAT)

Lista zwracanych towaréw:

LP Kod towaru Nazwa towaru llos¢

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ zwrécona naleznos¢ za towar:

Dane wiasciciela rachunku:

IMi€ i NAZWISKO: .eeeeeeiee i Vo | =T

Miejscowos$¢ i data Podpis zwracajacego



