Zalacznik nr 1
Miejscowosé, data
Adresat:
GOOD MOOD
Zuzanna Smok
ul. Wisniowa 6
55-040 Bielany Wroctawskie

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC
(formularz ten nalezy wypehic¢ i odestaé poczta tradycyjna/elektroniczng tylko w przypadku
checi odstagpienia od umowy)

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstapieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Data ZAMOWIEIIIA: «..ceeveeieeeeieeieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeens
Data 0dbIOTU: ..cceeeeieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

Zgodnie z postanowieniami §7 Regulaminu Sprzedawcy zobowigzuje sie do zwrotu na wlasny
koszt Produktu w stanie niezmienionym, wraz z Dowodem zakupu lub jego kopia, w terminie
14 dni od daty zlozenia niniejszego pisma.

Zwrot kosztow, prosze/prosimy(*) dokonac¢ na rachunek bankowy nr
................................................................................... , ktorego wlascicielem jest

W przypadku niewskazania sposobu zwrotu kosztow, Sprzedawca dokona zwrotu przy uzyciu
takiego samego sposobu zaplaty, jakiego uzyt Kupujacy.

Imie i Nazwisko Kupujacego: .......ccccoveeeeieeeeciieeeciie e
Adres Kupujacego: ......cocueevuerienieneenieieeienieeeeeeee

Data i Podpis Konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowe;j)
(*) — niepotrzebne skresli¢



