
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

DANE KLIENTA

Imię i nazwisko

Adres korespondencyjny

Numer telefonu

Adres e-mail

DANE DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA PRODUKTU

Numer zamówienia / faktury

Data zakupu produktu

Data odebrania produktu

PRODUKTY BĘDĄCE PRZEDMIOTEM ZWROTU

OŚWIADCZENIE KLIENTA
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży produktów zakupionych u Państwa, wymienionych w
tabeli powyżej.

Zwrot poniesionych kosztów zostanie zrealizowany tym samym kanałem płatności, poprzez który została
zrealizowana pierwotna transakcja lub przelewem na numer rachunku bankowego (jeśli podany):

____________________ ____________________
Miejscowość, data Podpis Klienta

Dane rejestrowe Sprzedawcy:
ZOYA LAB Arkadiusz Dawid Lorenz, ul. Jacka Malczewskiego 2A, 65-140 Zielona Góra, NIP 9730587206, REGON 970774986


