OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
MORAF Sp. z o.o.
ul. Hermana Wróbla 2F/5
41-100 Siemianowice Śląskie
E-mail: kontakt@uniwoda.pl
Tel.: 571419717

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego/ych towaru/ów:
1. Imię i nazwisko konsumenta: ................................................................................................
4. Numer zamówienia lub wysyłki: ...........................................................................................
6. Nazwa i ilość zwracanego towaru (wpisz WSZYSTKO jeśli zwracasz całe zamówienie):
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zwracam towar w stanie niezmienionym, zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi zwrotów. Proszę o zwrot należności na poniższy numer rachunku bankowego:
Numer rachunku bankowego na który zostaną zwrócone środki:

...............................................................................................................................................................
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami zwrotu obowiązującymi w sklepie uniwoda.pl.

Data i Podpis konsumenta: ................................................................................................................

