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MY IMAGE ART
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imie i nazwisko 0soby dOKONUJGCE] ZWIOtU: ......ooinii i

Adres (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr
Lo o] 1 01U ) PSP PP PP

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon):

eMail oo,

Niniejszym oswiadczam, iz: 1. Na podstawie ustawy o ochronie niektorych praw konsumentoéw oraz o
odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przez produkt niebezpieczny z dnia 2 marca 2000 roku (Dz.
U. z 2000 roku, nr 22, poz. 271 z pdzniejszymi zmianami) odstepuje od transakcji na odlegto$¢ z
firma:

My Image Art. Monika Cie$luk ul. Stonecznikowa 12 05-532 Solec i zwracam wymienione ponizej
towary.

Data otrzymania tOWaIU: ...........uiiiiiiie e e e
NUMEE ZAMOWIEIIA: ... ettt ettt ettt et et e e e e e e e e eas

Zwracany produkt:

NAZWA ILOSC CENA BRUTTO

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie zwrdcona naleznos¢ za towar:

Whasciciel
[£=To] 101 01 XU TP

Prosimy o podanie powodu zwrotu. Pozwoli nam to jeszcze lepiej pozna¢ Twoje potrzeby i zrozumieé
co powinnismy poprawi¢ w naszej pracy. Dziekujemy.

miejscowosc i data podpis klienta



