FORMULARZ ZWROTU

Numer zamodwienia

Wartosé zamowienia

Imie i nazwisko

Data dostawy

a) zwrot pieniedzy

Forma rekompensat . .
P Y b) wymiana towaru na inny

Numer konta bankowego

Dane wtasciciela rachunku

DO PRZESYt.KI PROSIMY DOtACZYC PARAGON.

Data i podpis

Adres zwrotu:

SOVL

Elzbieta Gajczak

Inwatd ul. Goscinna 17
34-120 Andrychow, Polska
Mail: kontakt@sovl.pl

Tel: 698 - 56 - 51- 08

Rozmiary indywidualne

Wedtug Ustawy o prawach konsumenta Art. 38 Prawo odstagpienia od umowy zawartej poza lokalem
przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢ nie przystuguje konsumentowi w odniesieniu do umow: ... 3) w ktorej
przedmiotem swiadczenia jest rzecz nieprefabrykowana, wyprodukowana wedtug specyfikacji konsumenta lub
stuzaca zaspokojeniu jego zindywidualizowanych potrzeb.

W zwigzku z tym, nalezy pamietac, ze produkty wykonane na indywidualne zamowienie nie podlegajg zwrotom.



