FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wype fnic i odes fac tylko w przypadku chci odstienia od umowy)

Adresat:

Grupa Zibi - Magazyn Zwrotéw E-Commerce
96-500 Sochaczew ul. Chodakowska 10
adres e-mail: sklep@zibi.pl

Ja / My (*) niniejszym informuje / informujemy (*) o moim / naszym odstapieniu od umowy
sprzedazy nast€pujacych rzeczy:

Data zawarcia umowy (*) / odbioru (*) :

Zwrotu ptatno$ci prosze dokonaé:
O przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego uzyfem przy zakupie

O na nastepujacy numer rachunku bankowego:



(*) niepotrzebne skreéli¢



