Data………………. Miejscowość………………………

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Formularz ten należy wypełnić i odesłać na podany adres e-mail lub adres siedziby:
Wydawnictwo TE-JOT
ul. Pilicka 40
02-613 Warszawa
Imię i nazwisko …..….……………………………….............................................................
     Adres do korespondencji:
Ulica ……………………………………………………………….… nr domu ……… nr mieszk. .....…
Kod pocztowy ……………….…………… Miasto ………………………………………………………..
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………….…..
Telefon kontaktowy …..………………………………………………………………………………………

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży z zamówienia numer……………. Zwracam następujące produkty:
	Lp.
	Nazwa produktu
	Ilość sztuk
	cena brutto

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	



Proszę o zwrot pieniędzy na numer rachunku bankowego:
Nazwa banku: ………………………………. Numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wpłata na konto nastąpi niezwłocznie, nie później niż w ciągu 14 dni. Możemy jednak wstrzymać się ze zwrotem płatności do czasu otrzymania produktu.
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu w przypadku odstąpienia od umowy zawartej na odległość.
….…………………………………………………. 
czytelny podpis klienta
