miejscowos¢, data

Imig, nazwisko, adres konsumenta

Thea Polska Sp. zo.o.
Dziat Reklamacji

ul. Cicha 7

00-353 Warszawa

e-mail: sklep@thea.com.pl

Telefon: (+48) 22 849 49 62

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia odumowy)

(imie i nazwisko, adres konsumenta: ulica/numer budynku/numer lokalu/kod pocztowy/miejscowosc)

niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Data zawarcia umowy */odbioru przesytki*

Numer zamowienia:

podpis konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢
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