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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(ZWROT TOWARU)
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Imie i nazwisko odstepujacego

0d UMOWY (ZWTaCajaCeE0 TOWAL): ...ueenutntenteneent et et et e te et ete et et eaae et enaenneaeenaens

Nazwa zwracanego ProAUKLU: ......ouiirt i e e e eaees
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Data odbioru przesytki

Oswiadczam, ze:
odstepuje od umowy zakupu w/w produktu/6w oraz:

- odsylam produkt/y w stanie nienaruszonym na swdj koszt na adres:
Fundacja Uwolni¢ Dzieci Od Traumy, 80-735 Gdansk ul.Pusta 32

- wnosze o zwrot Srodkéw.

podpis kupujacego

Formularz po podpisaniu i zeskanowaniu prosze wysta¢c na adres: kontakt@afirmacjeTAB.pl
Bardzo nam przykro, ze produkt nie spetnit Twojego oczekiwania. Pragniemy ciggle sie doskonali¢ - prosimy
napisz nam réwniez, co byto przyczyng Twojej decyzji. Nie bedzie to miato wptywu na zwrot srodkow.

Sprzedawca zwrdci ptatnos¢ w ciggu 14 dni od otrzymania oSwiadczenia o odstgpieniu i otrzymania zwrotu
produktu, na konto z ktérego dokonano ptatnosci przy zakupie ( §7 pkt.3 Regulaminu sklepuy).
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