[ #9 WIRPLAST,

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypemnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat: WIRPLAST — WIECEK spdtka jawna, ul. Stawowa 9A, 42-287 Babienica

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy(*)/o swiadczenie nastepujgce] USTUZI(*) @ voeeevereiciie e

N VT a LT Y AU [ V/A o [ =L o TV PRSP
[MIE I NAZWISKO: ittt e e e e sttt e e e e s s tbae e e e e s e sttt eeeeeaaasbaeeeeeeanabaeaeeeeeannsbaeeeeeannnnes

O S & ettt e et e e et e ea e e et e e eateeeateaateaaatetaateeateaatesaatesa et eateeaaateanteeantesateaaaeeaatesanaeeatesatee et s en et t e e anaaenns

(*) Niepotrzebne skreslic.

Przyczyna zwrotu: Oczekiwania :

(Prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole) (Prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole)
Uszkodzenie w transporcie Zwrot gotéwki/korekta faktury
Pomytka zamawiajgcego Wymiana

Pomytka producenta Naprawa

Inna przyczyna Inne oczekiwania

Opis zdarzenia :

Prosze o zwrot gotédwki na rachunek bankowy: (zwrot mozliwy jest jedynie na
rachunek bankowy Klienta)
NAZWA BANKU: 1oieeiiie ettt ettt e e et e e e s st e e e e ba e e e e s et aeeeesteseeseesesseseeseeb e teneese st e s eseeeeseneesentatenees

Nr konta

Data zgtoszenia Podpis

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

WIRPLAST - Wiegcek Sp. J. ul. Stawowa 9A, 42-287 Babienica,
tel.+48 728 526 000, +48 608 544 944 email:wirplast@wirplast.pl,
www.wirplast.pl




