
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Zgodnie z obowiązującym prawem art.27 Ustawy z dnia 30 maja 2014 o prawach konsumentów Konsument, który zawarł 
umowę na odległość lub poza lokalem przedsiębiorstwa, może w terminie 14 dni odstąpić od niej bez podania przyczyny oraz 

bez ponoszenia kosztów z wyjątkiem określonych w art. 33, art. 34 ust. 2 i art. 35

Data zamówienia ..............................

Numer paragonu/faktury ............................................

Imię i Nazwisko .............................................................................................................

Adres .............................................................................................................

Telefon ........................................ 

Email ................................................................................................

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa banku: ..................................................................................................

NAZWA TOWARU .................................................................................................................

ILOŚĆ .........

CENA BRUTTO ..................................... PLN

PRZYCZYNA ZWROTU .................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

Zwroty należy kierować na adres:

INCLUS SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
Sklep internetowy Total3D
40-064 Katowice, ul. Mikołaja Kopernika 8/6
tel. +48 576 022 004
z dopiskiem "Zwrot towaru"

Do zwrotu proszę dołączyć koniecznie oryginał dowodu zakupu.

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu określone w Regulaminie sklepu internetowego www.total3d.pl

.................................................... ...................................................................
Miasto i Data Czytelny podpis klienta


