FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY / ZWROTU

Imie i nazwisko Kod pocztowy
Miejscowos¢ Ulica
Adres e-mail Nr tel.

Numer konta
bankowego:

2. Informacje o zwracanym towarze (wypetnia klient)

Nazwa produktu:

Data zakupu:

Model:

Nr dokumentu zakupu**

Nr. Zamowienia:

*

numer faktury VAT lub paragonu fiskalnego

l

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Niniejszym o$wiadczam, iz na podstawie ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 roku (t.j. Dz. U. z

2019 r. poz. 134) odstepuje od umowy zawartej na odlegtos¢ z firmg 2BB Group Sp. Z 0.0 NIP: 7282873256
i zwracam wymienione powyzej towary.

Adres do zwrotu towaréw

Nazwa i adres przedsiebiorcy: 2BB Group Sp. Z 0.0 ul. Pitsudskiego 143 92-332 t6dz, e-mail: rehago@rehago.pl

Zapoznatem/tam sie z regulaminem sklepu internetowego www.rehago.pl i z zasadami dokonywania zwrotu na
podstawie skorzystania z prawa odstgpienia od umowy zawartej na odlegtosc.
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