
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów
(podaj nazwę lub kod produktu)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

Numer zamówienia: ..........................................................................................................................
Numer dokumentu zakupu: ..............................................................................................................
Data złożenia zamówienia: ...............................................................................................................
Imię i nazwisko konsumenta: ...........................................................................................................
Adres konsumenta: ...........................................................................................................................
Adres e-mail: ......................................................................................................................................

Numer konta, z którego dokonana była transakcja:

Powód zwrotu (pole  nieobowiązkowe)
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

SIGMA Dariusz Rodak
ul. Szparagowa 34/40
42-280 Częstochowa

e-mail: sigmalampy@post.pl
sklep@sigmalighting.pl
tel.: +48 34 3697405

( data sporządzenia )

( podpis konsumenta )

Jeżeli jako dokument zakupu wybrałeś/aś PARAGON, dołącz go do formularza zwrotu. Zwracany towar wraz z formularzem
wyślij na adres Magazyn Sigma Rodak Dariusz, ul. Szparagowa 34/40, 42-280 Częstochowa.

Prawo do dokonania zwrotu bez podania przyczyny nie dotyczy przedsiębiorców
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