Standardowy formularz odstgpienia od zakupu

(Prosze wypei¢ i odestac¢ ten formularz tylko w przypadku checi rezygnaciji z zakupu.)

Do wiadomosci: (Adres do zwrotu dostepny w procedurze odstgpienia od zakupu)

- Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od zakupu produktu (nazwa produktu)

- Numer zamodwienia:

-Imie i nazwisko (uzyte w zamdwieniu):

- Adres klienta :

Data: Podpis klienta:

HS PLUS d.o.0. Gmajna 10 / 1236 Trzin / Slovenija
Reg. organ: Okrozno sodi$¢€e v Ljubljani / Osnovni kapital: 7.500 EUR / IBAN SI56 2900 0005 2694 428 / SWIFT: BACXSI22
Davéna Stevilka: 15553442 / Maticna Stevilka: 6579639000



