WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

adresat:
All Good S.A.
ul. Sienkiewicza 12
78-100 Kotobrzeg
NIP: 671-181-26-75
KRS 435559

INFORMUJE O MOIM ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY NASTEPUJACYCH
PRODUKTOW:
Lp. Nazwa / symbol llo$¢  Powod*

Data zakupu Numer zamowienia *Wybierz jeden z mozliwych powodéw:
1) Rézni sie od produktu na zdjeciu 2) Jest za maty / za duzy
‘ ‘ 3) Niska jakos$¢ wykonania 4) Nie podoba mi sie 5) Inne

DANE KUPUJACEGO

Imie i nazwisko / nazwa firmy

adres

adres mailowy

numer telefonu ‘

numer konta bankowego

ZAPOZNALEM/AM SIE Z REGULAMINEM SKLEPU INTERNETOWEGO COFFEEDESK.PL | Z ZASADAMI DOKONYWANIA ZWROTOW

Data i czytelny podpis

é7’ CoffeeDesk



