@ COVERSYSTEM

Formularz odstgpienia od umowy

Informuje o moim odstgpieniu od umowy, w trybie art. 27 ustawy o prawach
konsumenta z dnia 30 maja 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. poz. 827), zawartej dla:

Produktu:
Ustugi:

Z dnia:

O numerze:

imie i nazwisko
Dane:

adres

Podpis:

(podpis wymagany jest tylko wtedy, gdy formularz przesytany jest w wersji papierowej)

Miejscowos¢ i data:

W celu odstgpienia od Umowy prosimy o wczesniejsze poinformowanie nas, poprzez
kontakt z nami: w formie listu z potwierdzeniem nadania; za pomocq poczty
elektronicznej; poprzez wiadomos¢ faksowq.

Adresat: TUBESYSTEM tukasz Litwin, Przybystawice 96, 63-440 Raszkdw.

E-mail: sklep@coversystem.pl

W celu przyspieszenia postepowania zalecany jest kontakt e-mail.

Istotne informacje:
Szczegdtowe warunki i zasady odstgpienia od umowy zawarte sg w Regulaminie Sklepu,
dostepnym na coversystem.pl. Niniejszy formularz stanowi zatgcznik do ww. Regulaminu.
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