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Formularz odstapienia od umowy zawartej na odlegtosé

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres Sprzedawcy, podany w pkt 1. lub na
adres email Sprzedawcy, okreslony w Regulaminie.

* Pola oznaczone gwiazdka sg wymagane. Brak wymaganych danych moze znacznie utrudnic¢ i opozni¢ zwrot ptatno$ci.

1. DANE SPRZEDAWCY

Nazwa GABINET WETERYNARYJNY “MILA” lek. wet. Emilia Chmielewska
Adres ul. Strazacka 1B
87-410 Kowalewo Pomorskie
NIP 4660388136
Nr telefonu 56 684 14 06
Adres e-mail milavet@wp.pl

Adres sklepu internetowego | www.milavet.pl

2. DANE KUPUJACEGO

Imie i nazwisko*

Adres zamieszkania*

Nr telefonu*

Adres e-mail*

3. INFORMACJE DOTYCZACE ZAMOWIENIA

Nr zamoéwienia*

Data zamoéwienia*

llo$¢ zwracanych produktéw* | Nazwa zwracanych produktéw*
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4. OSWIADCZENIE KUPUJACEGO

a.

Dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2014r. poz.
827), niniejszym odstepuje od umowy szczegotowo opisanej w pkt 3 niniejszego oswiadczenia, ktérg
zawarlem ze Sprzedajgcym okreslonym w pkt 1.

Do niniejszego oswiadczenia zataczam potwierdzenie transakcji (paragon, rachunek, fakture VAT —
niepotrzebne skresli¢).

Zostatem poinformowany o koniecznosci pokrycia kosztéw dostawy i kosztéw zwrotu zamowionego
towaru w wysokosci przekraczajacej zwykly najtanszy sposob wysytki zamdéwionego towaru i godze sie
na poniesienie tych kosztow.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego zwrotu dostarczonych towardw, nie pdzniej niz w ciaggu 14 dni od dnia
ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

Zobowigzuje sie zwrdci¢ dostarczone towary w stanie niepogorszonym ponad zmiany, bedgce wynikiem
korzystania z towaréw w sposéb konieczny do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania towarow —
pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tego tytutu.

Prosze o zwrot uiszczonej ptatnosci na mdj rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza

rachunku*

Nazwa banku*

Nr konta bankowego*

5. DATA | PODPIS KUPUJACEGO

Miejscowos¢ i data*

Czytelny podpis*

6. INFORMACJE O PRZYJECIU ZWROTU (wypetnia Sprzedawca)**

Nr zwrotu**

Data przyjecia towaru**

Imie i nazwisko pracownika**

Uwagi**

** wypetnia Sprzedawca




