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Imię, nazwisko i adres konsumenta

Salon meblowy KERA
ul. Lwowska 193
33-100 Tarrnów

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Oświadczam, ż e  z g o d n i e  z art. 27Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta 
( D z . U.2014r.p o z . 827) odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów:

Data zamówienia:

Data odbioru towaru:

  N u m e r  z a m ó w i e n i a

   Nazwa zwracanego towaru

   Ilość zwracanego towaru

   Wartość zwracanego towaru

Imię i nazwisko konsumenta

Adres konsumenta

Zwrot zostanie dokonany przy użyciu 
takiego samego sposobu płatności 
jaki został użyty przy zakupie. 
W przypadku płatności przelewem 
prosimy o podanie numeru 
rachunku bankowego.

 
PayU / rachunek bankowy* 

 ………………………………………………………………….

*niepotrzebne skreślić
Podpis konsumenta

Miejscowość i data

Zwracany towar należy odesłać na swój koszt na adres sklepu:

Salon meblowy KERA
ul. Lwowska 193
33-100 Tarrnów

Do zwracanego towaru proszę dołączyć oryginał dowodu zakupu oraz podpisane 
oświadczenie o odstąpieniu od umowy.

Paczkę proszę wyraźnie opisać: „ZWROT 14 DNI”


