VESTELLA
FORMULARZ ZWROTU

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

ADRESAT OSWIADCZENIA

Band plus sp. z 0.0.
ul. Swiety Marcin 29/8, 61-806 Poznanh

kontakt@vestella.pl Miejscowos¢ i data

1. DANE KLIENTA | ZAMOWIENIA

Imie i nazwisko Numer zamoéwienia

Adres zamieszkania (ulica, nr domu / lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

Adres e-mail uzyty przy zaméwieniu Telefon (opcjonalnie)

Data otrzymania produktéw Data ztozenia zaméwienia (opcjonalnie)

2. ZWRACANE PRODUKTY

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy produktéw wskazanych ponize;j.

Lp. Nazwa produktu / indeks Kolor i rozmiar llosé (lg‘;:?::al(rﬁ{e))
1
2
3
4

Powdd zwrotu (dobrowolnie)

3. ZWROT PLATNOSCI

Srodki zwracamy ta sama metoda, ktérg optacono zamdwienie.
Ponizsze dane wpisz tylko, jesli uzgodniono zwrot przelewem na rachunek.

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku Numer rachunku / IBAN

Podpis klienta (wersja papierowa)

Formularz jest dobrowolny. Oswiadczenie mozesz wysta¢ na kontakt@vestella.pl.
Adres odestania produktéw sprawdz w instrukcji zwrotu lub potwierdz z obstuga sklepu.




