FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat: IMI i NAZWISKO: «veiiniiiiiiii et e e e e ees

FA Vo [ £ PPN
Scrabme sp. z o.0.

Gdansk 80-180, TELEFON: 1t e et e e e e
ul Konrada Guderskiego 55/26 | E-mail: ......cceeueeveevieuieriireeeerecreeeeee e
e-mail: zwroty@scrabme.com

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
produktéw:

Lp. Nazwa produktu Ilo§é Cena jednostkowa Numer zamdéwienia
1.

2.

3.

Data otrzymania Przesytkic .....eeueeeeiiiiiiiiiiiee e eeeneeanas

Numer konta bankowego do zwrotu naleznosci:
Powéd zwrotu (opcjonalnie):

[ Produkt niezgodny z opisem

O Produkt nie spetnia moich oczekiwan

[ Produkt nie pasuje na mnie (zty rozmiar)
0 Otrzymatem/am niewtasciwy produkt
U Produkt ma wade/defekt

O Inny:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu internetowego
Scrabme.

D | - N

Podpis KONSUMENTA: «.iuiniiiiiiii e e ceeeee e e

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Scrabme sp. z o.0. z siedzibg w Gdarisku. Dane beda przetwarzane w celu
realizacji prawa do odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢. Szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych znajduja sie w Polityce Prywatnosci dostepnej na stronie www.scrabme.com.

Potwierdzenie zwrotu towaru (wypetnia Sprzedawca)

Data otrzymania formuUlarza: ......oeieniiiiie et e e eeee e e e eaneanens

Data otrzymania ZwrdCONEE0 tOWAIU: .....ivuieiueeeniiieeieeteiieeieeeneeeeeeeseneseeenaeenaees

LU 1177 =] DO PSPPSR PPRPP

Podpis 0SObY PrzyjmuUjaCe] ZWIOT: ....cuieiiiiieiieiie e e e et e e e e ene e eeananes



