MM KRGGN FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Kupujacy

Imie i nazwisko:*

Adres:*

Telefon:*

E-mail:

Cena sprzedazy zostanie zwrocona w formie bezgotowkowej przelewem na rachunek bankowy.

Imi i nazwisko posiadacza rachunku:*

Nazwa banku:*

SWIFT/BIC:*

Nazwa produktu:*

| |
| |
| |
IBAN:* { ]
| |
| |

Numer zamoéwienia:*

Ddres dostawy Comgate, a.s. Areal Elitex
Vrchlického 323

517 21 Tynisté nad Orlici
Czech Republic

Rozwigzanie:* © Wymiana produktu
(Prosimy o opisanie w jednym akapicie przyczyny odstgpienia od umowy)

© Zwrot pieniedzy

Przyczyna odstgpienia
od umowy:*

Data* Podpis kupujacego*

* wymagane

4K-company s.r.o., Ocelkova 643/20, 198 00 Praha 9
REGON: 27157725, NIP: CZ27157725, e-mail: info@kroonwear.com, www.kroonwear.com
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