Salon HOFF
HDF ul. Kosocicka 7, 30-694 Krakéw
NIP: 679-008-34-59

FORMULARZ

Odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$¢
Formularz ten nalezy wypetnic¢ i odesta¢ pocztg elektroniczna/tradycyjng tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.
W celu przyspieszenia procedury zwrotu, prosimy o umieszczenie wypetnionego formularza w paczce ze zwracanym towarem.

Informujemy, ze zgodnie z ustawa i regulaminem sklepu SALONYHOFF.PL, w przypadku zawarcia Umowy sprzedazy jako
firma/przedsiebiorca, prawo odstapienia od umowy zawartej na odlegtos¢ w ramach tzw. 14 dniowego zwrotu, nie przystuguje.

Numer zaméwienia lub numer faktury:

Imie i nazwisko:

Ulica, nr domu / nr mieszkania: ettt eet et oot oot e e et et et e eb e eyttt e eaeeheebeeateat e et et e ea s ehaeatea b e bt eateh s oA s et eheeteeheeRsebeRteeb et e ea e et beRbenben Sebbeneersenbebeeasereentan
Kod pocztowy, miasto: OO OO TP TO TP TO PPNt
Adres e-mail: ettt bbb bR bbb R bbb a bbb bt bbbt bbb et et e b bbb et
Data odbioru: ettt bbb bbb bR bbb bR b bbb bbbt be Sh bbbttt bbb e

Zgodnie z przystugujgcym mi prawem informuje o odstgpieniu od Umowy Sprzedazy ponizszych produktéw w salonie HOFF

Nazwa towaru / Ustugi dodatkowej / Ubezpieczenia llosé

Jednoczesdnie zobowiazuje sie do zwrotu produktéw na witasny koszt wraz z dowodem zakupu lub jego kopiag, w terminie 14 dni od daty
ztozenia niniejszego pisma.

Zwrotu kosztéw, prosze dokonac na rachunek bankowy o nr:

00000000000000000000000000

lub przekazem pocztowym na adres: 3 Aby przyspieszy¢ zwrot, naklej na paczce ze zwracanym towarem:
......................................................................................................... |
Adres do zwrotu: Magazyn 01 Salon eHOFF |
ul. Kosocicka 7
30-694 Krakow |
IE esklep@salonyhoff.pl |

Nie przyjmujemy przesytek wystanych za pobraniem. | Z W R O I

Data i podpis Konsumenta
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