Adresat oswiadczenia:

Welli Europe

ul. Hoza 86/410
00-682 Warszawa
NIP: 5242654966
REGON: 146000194

Dane konsumenta:

Imie i nazwisko

Adres

Telefon

Adres e-mail

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Oswiadczam, ze odstepuje od zawartej umowy dotyczgcej zakupu nastepujgcych towaréw:

Numer zamoéwienia

Data zawarcia umowy / odbioru
towaru

Nazwy zwracanych towarow

llo$¢ zwracanych sztuk

Wartos¢ zwracanych towarow

Dane do zwrotu, jezeli sg inne niz uzyty kanat ptatnosci:
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