FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat: Dovido s.r.0., Pionyra 839, Frydek-Mistek, 738 01, Republika Czeska,
info@dovido.pl

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy:

Numer umowy:

Data zawarcia umowy:

Imie i nazwisko:

Adres:

Adres e-mail:

Specyfikacja towaru, ktérego
dotyczy umowa:

Sposob zwrotu otrzymanych
Srodkow pienieznych,
ewentualnie numer rachunku
bankowego:

Konsument (osoba dziatajgca poza zakresem dziatalnosci gospodarczej) ma prawo odstgpi¢
od umowy w terminie 14 dni od dnia otrzymania towaru. Prawo to nie dotyczy wyjgtkéw
przewidzianych w przepisach prawa (np. towaréw wykonanych lub zmodyfikowanych na
zyczenie klienta). Kupujacy musi zwrdci¢ towar w terminie 14 dni od odstgpienia od umowy.
Sprzedawca zwréci wszystkie otrzymane srodki, w tym koszty dostawy (w wysoko$ci
najtanszej oferowanej metody dostawy), w terminie 14 dni od odstgpienia od umowy, jednak
nie wczesniej niz po otrzymaniu towaru lub po przedstawieniu dowodu jego nadania.

Data:

Podpis:





