
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży 
następujących towarów:

Nazwa firmy, adres do koresponden-
cji, telefon kontaktowy, imię, nazwi-
sko osoby do kontaktu:

Indeks, numer partii towaru (opis z 
wyrobu lub opakowania):

Data dostawy:

Numer faktury lub paragonu:

Dodatkowe informacje 
dla producenta:

Data / imię i nazwisko                                    /

Masz pytania?. Zobacz regulamin „Reklamacje i zwroty”

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adresat:
ANDRE ABRASIVE ARTICLES 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA KOMANDYTOWA
ul. Przemysłowa 10, 62-600 Koło

https://sklep.andre.com.pl/reklamacje/15
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