Załącznik nr 1 – Wzór oświadczenia o odstąpieniu od umowy
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
(miejscowość, data)
Imię i nazwisko Konsumenta: …………………………………………………………… Adres Konsumenta: ………………………………………………………………………… Telefon / e-mail: ……………………………………………………………………………
Adresat: BLISKO – MED Sp. z o.o. ul. Marii Kazimiery 22/131 01-641 Warszawa e-mail: biuro@restorex.pl
Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży zawartej dnia ………………… nr zamówienia: ……………………………………… dotyczącej następujących towarów: ……………………………………………………………
Proszę o zwrot zapłaconych środków na rachunek bankowy nr: ………………………………………
Data i podpis Konsumenta ………………………………………
(Zalecane dołączenie dowodu zakupu / paragonu / faktury.)

