imig, nazwisko i adres konsumenta

Centerdi.pl

APTEL Adam Pawlak sp. j.
ul. Produkcyjna 106B
15-680 Biatystok

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odleglos¢

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektorych

praw konsumentow oraz o odpowiedzialno$ci za szkode¢ wyrzadzona przez produkt

niebezpieczny (Dz.U. nr 22, poz. 271) odstepuje¢ od umowy sprzedazy 0 nUMerze.................
zawarte] dnia.......cccooceverieieieneiee w sklepie internetowym Centerdi.pl (www.centerdi.pl).
Proszg o zwrot kwoty.................... ZE (STOWIIE: ..ot )
Przekazem POCZEIOWYM NA AATES........oviieieieiterte sttt se et bbb e e e e s
TUD N KONEO NIttt bbbt e s e et st sbenbesreene e
Imie i nazwisko oraz adres wlasciciela Konta:...........ccoooiiriiiiiiiiieiieee e
NAZWa ZWIACANEYO LOWAIU: ....vvevvereerierietestesteeseeseeseeeestessestessessesssessessessessessessesseasesssessessessessensens
T108€ SZIUK ZWTACANEZO LOWATIL .....eeutieeiiieiieeiteeiieeite et et e et esteesbe e bt e sabeeseesabeesaeesnbeennnesnseensreens

Oswiadczam, Ze zwracany towar nie byl uzZywany, posiada wszystkie akcesoria/elementy

dotgczone do produktu oraz oryginalne opakowanie.

podpis konsumenta
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“aptel Centerol

APTEL Sp.J. Adam Pawlak

15-680 Biatystok, Produkcyjna 106B

NIP 9662086519
REG. 200731039
KRS 0000435264

(miejscowos¢ i data)

PROTOKOL PRZYJECIA REKLAMACJI / ZWROTU TOWARU

Nazwa towaru / symbol:

Numer zamoéwienia Centerdi:

Numer paragonu:

Dane klienta:

(imig i nazwisko / nazwa firmy)

Przyczyna zwrotu:
[ ] towar uszkodzony, Wadliwy, itD. ........cccoeiieieeeeeee e et
[ ] towar nie SPEINIA OCZEKIWAN. ... ..ciii i e e e e e e aaaes

[ inne 010210 | PP TP PUPPUPRTPRN

Czy sprzedawca przyjat towar: X TAK I NIE

POLE OBOWIAZKOWE

Podpis przyjmujacego zwrécony towar Podpis osoby zwracajacej towar

e W przypadku braku mozliwosci uzyskania podpisu nalezy dotgczy¢ dokumentacje reklamacyjng, z ktérej
jednoznacznie wynika zwrot towaru przez klienta




