, dnia

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Niniejszym informuje, iz odstepuje od umowy sprzedazy produktdw wskazanych w niniejszym formularzu,

zawartej z nizej wskazanym przedsiebiorca.

> DANE SPRZEDAWCY (ADRESAT OSWIADCZENIA):
Nazwa firmy: Hard Work Company Sp. z o. o.
Adres firmy: ul. Boiskowa 7a, 59-220 Legnica
Adres e-mail:  reklamacje@skydry.pl
Numer telefonu: +48 668 242 123
Strona www: www.skydry.pl
Adres zwrotow: ul. Boiskowa 7a, 59-220 Legnica

> DANE KONSUMENTA

Imie:

Nazwisko:

Adres:

Miasto:

Kod pocztowy:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

> DANE ZAMOWIENIA

Numer zamdwienia:

Nazwa produktu:

Data zakupu:

Data odbioru produktu:

Numer rachunku bankowego, na ktdry zostanie zwrdcona naleznos¢ za towar:

Podpis konsumenta:

/imie i nazwisko/

roku



