
............................................................
(Miejscowość, data)

............................................................

............................................................

............................................................

............................................................
(Imię i nazwisko konsumenta, adres zamieszkania)

AnimaleSano Sp. z o.o.

ul. Grabiszyńska 238-240
53-110 Wrocław

Oświadczenie

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Oświadczam, że odstępuję od umowy nr ..................................................
(Proszę wpisać nr zamówienia)

zawartej dnia ............................................................

Proszę o zwrot kwoty ........................................zł

słownie: .........................................................................................................................

.........................................................................................................................

• na konto nr: ...............................................................................................................*

Zwracam następujące produkty w stanie niezmienionym:

1. ............................................................................

2. ............................................................................

3. ............................................................................

4. ............................................................................

5. ............................................................................

6. ............................................................................

7. ............................................................................

8. ............................................................................

9. ............................................................................

10. ............................................................................

....................................................................
Podpis konsumenta(-ó

*Niepotrzebne skreślić




