WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:

ZWROTY DO PRZETWORZENIA — GLOSEL
LIBER SA / Bee.pl

ul. Zorzy 4
05-080 Klaudyn

telefon:+48 85 674 36 19
e-mail:zwroty@bee.pl

Ja niniejszym informuj¢ o moim/naszym odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujacych towardw/ tresci cyfrowych/ ushug cyfrowych:

Dane dotyczace zamowienia

Data odbioru: ......ccccevirierieniiiinieiceeceeen

Imie¢ i nazwisko KONSUMENta: .......cccoveeviiieiieiieeiecieeie e

Numer ZamOWIENIa: ......ccceeveerrieenieaieenieenneenn

Informujemy, ze zwrot $rodkéw jest co do zasady dokonywany w taki sam sposéb, w jaki dokonali

Panstwo zaplaty. Jezeli chca Panstwo wybraé inny sposéb zwrotu badz zmieni¢ dane do zwrotu, prosimy
owypelienie odpowiednich pozycji w tabeli ponizej.

Dokonatem/-am ptatno$ci on-line 1 chce otrzymaé Nrkonta: ............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,
zwrot $rodké6w na inne konto niz to, z ktoregg
dokonywatem/-am ptatnosci

Dokonatem/-am ptatnos$ci innej niz on-line i chee Nrkonta: ..ot
otrzymac¢ zwrot §rodkow na rachunek bankowy

Dokonatem platnosci innej niz on-line i chcg zmienic Adres: .........ooeiiiiiiiiiiii i eeieeeees
dane do zwrotu STodKOW e

Podpis KONSUMENTA: ....oociieiiiiiiiieiieeie ettt e ens
(tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)

Data wypetnienia: ........ccccovieiieniininneeeeen,
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