imi¢ 1 nazwisko Klienta miejscowos$¢, dnia

ulica,numer domu/mieszkania bestsilver Karol Jarzenski
....................................................... spacerowa 57

kod pocztowy 1 miejscowos¢ 85-386 Bydgoszcz
....................................................... (adres do zwrotu towaru)

e-mail

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA
ODLEGLOSC

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach
konsumenta, odstepuj¢ od zawartej w

411110 IO umowy sprzedazy. Zwrotowi ulegaja otrzymane w dniu .................

A) e e et eseene

Tel: 52-515-54-95 Uwaga! Nie przyjmujemy paczek za pobraniem.
(pn-pt, 8-16) sklep@bestsilver.pl

Zwrot pieniedzy mozliwy jest wytacznie poprzez przelew bankowy.

Dane klienta (wypelnia Klient)

LOZIN: oot

NI ZAMOWICTIAL ..eovviiniieiieiieiieiee sttt

Data wypelnienia o§wiadczenia: .........cccceeeevvveeeneeennee.

Dane do przelewu (wypeinia Klient)

podpis Konsumenta



