Miejscowosé, data

Imig¢ i nazwisko / Adres Konsumenta

Doktor Optic Wojciech Chodzko
sklepdoktoroptic.pl

ul.Woloska 88

Warszawa 02-675

Formularz odstapienia od umowy
(formularz ten nalezy wypekni¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Ja. niniejszym informuj¢ o moim odstapieniu od umowy sprzedazy
nr zlecenia ..., , Nastepujacych TZeCZY: .......covvivriiiiiiiiiiiiiiiiinnn
Data zawarcia umowy /0dbiort (¥)......oouiiniiniii e

Przypominamy, ze zamdwiony towar mozna zwroci¢ w ciggu 30 dni od daty dostarczenia przesytki, w
stanie nieobnizajacym warto$ci handlowej zamdowionego towaru.

Zwrot wszelkich dokonanych ptatnosci w ramach umowy od ktorej ztozono odstapienie, nastapi nie
po6zniej niz w terminie 14 dni od chwili otrzymania rzeczy. Doktor Optic Wojciech Chodzko dokona
zwrotu ptatnosci przy uzyciu takiego samego sposobu zaplaty, jaki uzyty zostal przez Konsumenta.

W przypadku dokonania ptatnosci bezposrednio przy odbiorze przesytki, prosimy o wskazanie numeru

konta bankowego, na ktéry ma zosta¢ dokonany zwrot:

Numer rachunku bankowego: ... ..o

Podpis Konsumenta Data ..o



(*) Niepotrzebne skresli¢



