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………………………….. 

Miejscowość, data 

 

Imię i 

nazwisko  

 

Adres  

Numer 

telefonu  

 

 

 

 

Showroom Franke Polska  

CH Homepark, plac Szwedzki 3 

05-090 Janki k. Warszawy 

         

 

Oświadczenie 

o odstąpieniu od umowy  

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów: 

 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto Przyczyna zwrotu* 

    

    

    

      

* Przyczyna zwrotu – wypełniany dobrowolnie (będziemy wdzięczny za wszelkie uwagi)  

 

 

Data zamówienia  

Data odbioru towaru  

Numer zamówienia  

 

Proszę o zwrot płatności na rachunek bankowy: 

Nazwa banku  

Numer rachunku  

 
 

…………………………………… 

Czytelny podpis Klient 


