ZAŁĄCZNIK NR 1 – WZÓR OŚWIADCZENIA O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Adresat: to Be Perfect Jolanta Zawistowska ul. Sokratesa 13d lok U16, 01-909 Warszawa kontakt@floreve.pl 
_________________________________________________________________________________________

Ja/My (*) niniejszym informuję/informujemy (*) o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego Towaru / następujących Towarów:
_________________________________________________________________________________________

Data zawarcia umowy / odbioru Towaru (*):
_________________________________________________________________________________________
Numer Zamówienia (opcjonalnie):
_________________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko Konsumenta(-ów):
_________________________________________________________________________________________
Adres Konsumenta(-ów):
_________________________________________________________________________________________
Numer rachunku bankowego – tylko jeżeli uzgodniono taki sposób zwrotu:
_________________________________________________________________________________________
Data:
_________________________________________________________________________________________
Podpis Konsumenta(-ów) – wyłącznie przy formularzu papierowym:
_________________________________________________________________________________________
(*) Niepotrzebne skreślić.
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