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INSPIRE YOUR DESIRE

Formularz przeslij wraz z produktem na:

Amocarat Sp. z 0.0.

ul. Krélewska 1

43-354 Czaniec

lub droga elektroniczna/faksem:
sklep@obsessive.com

fax: 33 845 32 30 w. 40

Masz pytania? Dzwon $miato pon. — pt., 8:00 - 16:00
tel. 888 666 777

Jesli chcesz ztozyc reklamacje — napisz na sklep@obsessive.com

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Oddajesz bielizne? Bez obaw, mozesz nam ja odesta¢ do 30 dni!

Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy.

Numer zamdéwienia Imie i nazwisko

Adres Telefon/e-mail

Zadowolenie klientéw to dla nas najcenniejsza sprawa! W zwigzku z tym prosimy Cie o podanie szczegétowego
powodu zwrotu. Dziekujemy!

L.p. Nazwa i rozmiar zwracanego produktu llos¢ | Powéd zwrotu (wpisz
numer z listy ponizej)
1. Rozmyslitem/am sie 3. Produkt za duzy/za maty 5. Produkt mi sie nie podoba
2. Produkt niezgodny z opisem 4. Produkt nieodpowiedniej jakosci 6. Inny powdd, jaki?

Prosze o zwrot dokonanych ptatnosci:

[0 Tym samym sposobem, ktérym byto ptacone zamdwienie (np. BLIK)
[0 Nanumer konta bankowego

Imie i nazwisko posiadacza rachunku:

Nr konta bankowego:

Amocarat Sp.zo.0. | ul. Krdlewska1 | 43-354 Czaniec | tel./fax +48 33 845 32 30

Data i podpis konsumenta*

* Tylko, jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej

| kom. +48 888 666 777 | info@obsessive.com

Oznaczenie sadu rejestrowego, w ktérym przechowywana jest dokumentacja spotki: Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego.

Wysokosc¢ kapitatu zaktadowego i kapitatu wptaconego 505 000,00 PLN (wptacony w catosci).

obsessive.com

| KRS: 0000754374 | NIP: 9372717816 | REGON: 381622700
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