
                    VIRTUALEYE WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

            WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

            (formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

            Jacek Gaża SoftSource

            ul. Legionów 244, 43-502 Czechowice-Dziedzice adres e-mail: shop@virtualeye.pl

            – Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) umowy 
            dostawy następujących rzeczy(*) umowy dzieło polegającej na wykonaniu następujących rzeczy(*)/o świadczenie następującej 
            usługi(*)

            .....................................................................................................................................................................................

            ...............................................

            .....................................................................................................................................................................................

            ...............................................

             - Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) 

            .....................................................................................................................................................................................

            - Imię i nazwisko konsumenta(-ów) 

            .....................................................................................................................................................................

            - Adres konsumenta(-ów)

            .....................................................................................................................................................................................

.
            .....................................................................................................................................................................................

             Konto do przelewu zwrotnego (**)

              .....................................................................................................................................................................................

              .............................................................................................

             Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

            Data ............................................

            (*) Niepotrzebne skreślić.

            (**) Pole nieobowiązkowe, w niektórych przypadkach podanie nr konta bankowego może być wymagane do wykonania zwrotu

                             SoftSource             NIP: 6381612943

                             Jacek Gaża            REGON: 072863512

                            43-502 Czechowice-Dziedzice            Email: shop@virtualeye.pl

                            Ul. Legionów 244            WWW: https://www.virtualeye.pl
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