Miejscowość, data

………………………………………

………………………………………

………………………………………

Imię i nazwisko konsumenta

Adres konsumenta

                                                                                              Przyjaciele Kawy Sp. z o.o.

                                                                             ul. Pańska 77/79 

                                                                             00-834 WARSZAWA

                                                                             TEL. +48 22 635 19 33 

                                                                             E-MAIL: witamy@przyjacielekawy.pl

Oświadczenie

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa
Ja………………….……………niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej na odległość. 
Data zawarcia umowy………………………………………..………………. 

Numer zamówienia / Faktury VAT:…………………………………………………………….
Nazwa zwracanego towaru:…………………………………………………..

Numer kontaktowy:………………………………
Numer rachunku bankowego do dokonania zwrotu pieniędzy:…………………

……………………………………

……………………………………

Podpis konsumenta (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)
