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adres e-mail

GRUPA SPORT CLUB

miejscowos¢, dnia

FORMULARZ WYMIANY

Zwracam, w stanie niezmienionym:

TOWAR WYMIENIANY
NUMER ZAMOWIENIA
PRZYCZYNA *  zly rozmiar
WYMIANY *  zly opis — zle zdjgcie
(prosze zakresli¢ jedng z ¢ Z%.aJakOS'C' .
podanych) * nie podoba si¢
* bez powodu
TOWAR NOWO
ZAMAWIANY

ZWROT NADPLATY *

KWOTA ZWROTU (PLN)

DANE DO PRZELEWU

Zgodnie z Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. Poz. 827) niniejszym
oswiadczam, ze odstgpuj¢ od umowy sprzedazy.

* wypelnij jesli wymiana nastepuje na tanszy produkt

data i podpis Klienta

Sport Club sp. z 0. 0. | ul. tukasinskiego 114 | 71-215 Szczecin

salon@sportclub.com.pl | tel. 91 886 60 57, 91 836 20 70

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XIIl Wydziat Gospodarczy KRS

Numer KRS: 0000249902 | NIP: 8522473374 | REGON: 320159000 | Kapitat
zaktadowy: 100 000,00 zt




