DATA

WNIOSEK ODSTAPIENIA OD UMOWY — ZWROTU TOWARU

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktéw:

Data zawarcia umowy (data ztoZzenia ZAMOWIENIA): .....cccceieiriireeeece ettt st st s e e seraenes
Dowdd zakupu (numer paragonu lUb faktury): ...t st r e ea et s e er e e
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MIQSEO KOO POCZEOWY: ..vivieiietiiceeie ettt ettt et st testeste s e e e es et ses et eaesaeaseste e e sessessassesesasaneasesnnaseseeenn
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Prosze o zwrot kwoty (zgodnie z zamoOwieniem): ..o e st e zt.
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Pieniadze prosze przela¢ na konto:
TIMIE 1 NMAZWISKO: ettt ettt et te sttt et et et e easetesteetestessa essesbesbesaesess st aseebests st ssessasesbessesaeserserssnans et eee
NUMET raChUNKU DanNKOWEEO: ......coiiiieeee ettt st et st e e e s et et eassasaaeateatesrennenn

/Prosze starannie sprawdzi¢ numer rachunku/

Wypetniony wniosek prosze przestac na adres: sekretariat@galaktyka.com.pl

W tytule wiadomosci prosze wpisaé: Zwrot — i numer zamoéwienia.

Okres rozpatrywania wniosku: do 14 dni roboczych od momentu zgtoszenia.

Galaktyka Sp. z 0.0.
ul. Zeligowskiego 35/37
90-644 to6dz


mailto:sekretariat@galaktyka.com.pl

