……………………….. , ……………………roku

 





(miejscowość)             (data)
Dane Konsumenta:



Imię: …………………………………………….

Nazwisko: ………………………………………..

Ulica: ……………………………………………..

Miejscowość: ………………………….…………

Kod: ………………………………………………

Telefon: …………………………………………..

Dane Adresata:
WeLoveHomes.pl Małgorzata Pasierbska

ul. Radomia 2A, 66-008 Świdnica 

NIP: 9290017863, REGON: 977978930, 

telefon kontaktowy: + 48 696 921 642, 
adres e-mail: biuro@welovebeds.pl
 
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstępuję od umowy nr ......../ zamówienie nr …………….* zawartej dnia .................... dotyczącej zakupu następujących rzeczy:  …………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o zwrot zapłaconej kwoty ………………. (słownie: ……………………………………….) przelewem na rachunek bankowy o numerze: ……………………………………………………. /

Przekazem pocztowym na adres …………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….. *

..............................

   podpis konsumenta

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreślić                      
