KONII(@

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Prosimy o odestanie wypehionego formularza pod nasz adres wylacznie w przypadku odstapienia od umowy lub wymiany
na inny produkt. Informacje dotyczace zwrotu znajduja si¢ takze w zaktadce ,,Polityka zwrotow i reklamacji” na stronie
www.konik-sklep.pl.

W razie pytan prosimy dzwoni¢ pod numer +48731646992

1. Do paczki nalezy dotaczy¢ dowod zakupu.
2. Paczke mozna zwrdci¢ do 14 dni od momentu otrzymania zamowienia.
3. Zwrot pieniedzy nastgpi po potwierdzeniu odebrania przez nas towaru. Do 14 dni roboczych.

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Adresat: KONIK
Stoneczna 2E
32-400 Myslenice
kontakt@konik-sklep.pl

e Oznajmiam, Ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

1. 2.
3. 4.
5. 6.

e ID ZAMOWIENIA ORAZ CENA: «oueveeeeeeneneeeeneneneeesnenns

(Znajduje si¢ w mailu potwierdzajagcym zamowienie, jest to rowniez tytut przelewu)
Imie i nazwisko konsumenta/konsumentow .............................o.
Telefon kontaktowy .......ccccvvveiiiniiiniiiniiniennnes
Prosze o zwrot sSrodkow na rachunek bankowy (*) / BLIK na telefon (*):

(nr konta w przypadku ptatnosci przelewem bankowym lub numer telefonu do przelewu BLIK)

(*) Niepotrzebne skreslic.




