VTS sp. z o.0.

Aleja Grunwaldzka 472A
80-309 Gdansk

Polska

Formularz zwrotu - o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
Oswiadczenie na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta

(Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r.)
Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Telefon:

Numer
zamoéwienia:

Numer faktury:

Data odebrania
przesyfki:

Numer konta i dane do zwrotu srodkéw (numer konta powinien zawierac 26 cyfr):

Data i podpis klienta:

Zabezpiecz odsytany produkt. Na paczce Adres do wysytki:

prosze umies¢ numer zamowienia i

informacje ze jest to ,,zwrot”. VTS Sp. Z 0.0.
Dziat jakosci

Aleja Kasztanowa 160
05-831 Mtochéw




	Imie i Nazwisko: 
	0: 

	email: 
	numer zamowienia: 
	numer faktury: 
	data odebrania: 
	telefon: 
	BANK: 
	info: 


