(miejscowos¢ i data)

Cezarmarket.pl
W P.Z.F.W Centrowet Biatystok,
3 oddziat w Olsztynie Biofarma
C EZARM A R K ET ul. Warszawska 105 10-701 Olsztyn,

cezarmarket.pl
zwroty@cezarmarket.pl

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

(ODSTAPIENIE OD UMOWY)

IMIE, | NAZWISKO KLIENTA:

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
odstepuje od umowy:

NUMER ZAMOWIENIA

DATA Zt OZENIA ZAMOWIENIA

(data potwierdzenia przyjecia zaméwienia)

dotyczacej zakupu towaru/towaréw

1.

(nazwa produktu)

2.

(nazwa produktu)

3.

(nazwa produktu)

W przypadku zrealizowania pfatnosci ,.za pobraniem”, prosimy o podanie numeru konta bankowego,
na ktéry bedziemy mogli zrealizowa¢ zwrot.

NAZWA BANKU

NR RACHUNKU BANKOWEGO

HU-UDHH-OHUE-DoHC-Uoo - Uoon-Uo

podpis konsumenta
(w przypadku wydruku papierowego)

Wszelkie informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajda Panstwo na stronie www.cezarmarket.pl



