
ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Adresat:

FBT Outlet

Adres: ................................................................................................

E-mail: ................................................................................................

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego
produktu/produktów:

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

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

Numer zamówienia:

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

Data zamówienia:

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

Data otrzymania produktu:

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

Imię i nazwisko:

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

Adres:

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

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

Numer rachunku bankowego – jeżeli wymagany do zwrotu:

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

Data:

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

Podpis konsumenta – jeżeli formularz składany jest w wersji papierowej:

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


