Zalacznik nr 1

Miejscowosc, data

Imie i nazwisko KONSUMENTA: e

Adres KONSUMENTA: e eaas

Adresat: ElStat
ul. Chwaliszewo 17A
61-105 Poznan

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ poczta tradycyjna/elektroniczng tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Ja, nizej podpisany, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych towardw:

Data ZaMOWIENIAT e

Data 0dbiorU:

Zgodnie z postanowieniami 87 Regulaminu Sprzedawcy zobowigzuje sie do zwrotu na wiasny koszt Produktu w stanie

niezmienionym, wraz z Dowodem zakupu lub jego kopig, w terminie 14 dni od daty ztozenia niniejszego pisma.
Zwrot kosztow, prosze dokona¢ ( wfasciwe zaznaczyc):
0 Narachunek bankOwy Nr...........oooiiiiiii , ktérego

WABSCICIEIEIM JEST. ... .etiiiiiieee ittt e e e e e ab e e e e s

o Przekazem pocztowym na adres wskazany w Zamowieniu.

Podpis Konsumenta

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



