FORMULARZ REZYGNACJI Z ZAKUPU

Miejscowosé Data

Imie i nazwisko / Firma

Adres

Tel. Kontaktowy

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta (Dz.U. z dnia 24 czerwca 2014 r., poz. 827) odstepule od zakupu
produktu ktory otrzymatem(am) ..

(data otrzymanla przesylkl)

Numer dokumentu sprzedazy/zamowienia .. .

Oswiadczam, ze zakupiony produkt zwracam w stanle nlezmlenlonym Do przesy’rkl
dotgczytem(am) dokument sprzedazy otrzymanym wraz z zakupionym produktem.
Rownowartos¢ ceny zwroconego produktu prosze przekazaé na konto:

Numer konta bankowego

NAZWA DANKU ... e e e e e e e e

Imie i nazwisko wiasciciela konta bankowego

Czytelny p odpis nabywcy

Szanowny Kliencie, Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z dnia 24 czerwca
2014 r., poz. 827) przystuguje Pani/Panuw ci gagu 14 dni od dnia otrzymania przesyiki prawo do zwr  otu (bez podania
przyczyny).

Zwracany towar prosimy przesta € wraz z Formularzem Rezygnacji oraz dokumentem sprz  edazy otrzyman g zakupionym
towarem na adres:

Magazyn Wydawnictwa RM

Ul. Sktadowa 5

95-060 Brzeziny k. todzi

Uwaga! Nie przyjmujemy przesytek ze zwrotami towar6  w wystanych za pobraniem pocztowym!



