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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(ZWROT TOWARU)

Miejscowość i data: …………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko odstępującego
od umowy (zwracającego towar):  ………………………………………………………………

Nazwa zwracanego produktu: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Data zakupu: ………………………………………………………………………………………

Data odbioru przesyłki
(gdy dotyczy):……………………………………………………………………….……………...

Nr rachunku/faktury za zakup:……………………………………………………………………..

Oświadczam, że:

odstępuję od umowy zakupu w/w produktu/ów oraz:

- odsyłam produkt/y w stanie nienaruszonym na swój koszt na adres: 
Fundacja Uwolnić Dzieci Od Traumy, 80-735 Gdańsk ul.Pusta 32

- wnoszę o zwrot środków.

…………………………………….
podpis kupującego

Formularz  po  podpisaniu  i  zeskanowaniu  proszę  wysłać  na  adres:  kontakt@afirmacjeTAB.pl
Bardzo nam przykro, że produkt nie spełnił Twojego oczekiwania. Pragniemy ciągle się doskonalić – prosimy 
napisz nam również, co było przyczyną Twojej decyzji. Nie będzie to miało wpływu na zwrot środków.

Sprzedawca zwróci płatność w ciągu 14 dni od otrzymania oświadczenia o odstąpieniu i otrzymania zwrotu 
produktu, na konto z którego dokonano płatności przy zakupie ( §7 pkt.3 Regulaminu sklepu).
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