
FORMULARZ 
ODSTĄPIENIA OD UMOWY

adresat: 
adorare.me Magdalena Kalinowska
ul. Tczewska 87C/6, 83-112 Rokitki
office@filore.pl

Ja nizej podpisana/y niniejszym informuję o odstąpieniu od 
umowy sprzedaży.

przyczyna zwrotu*
*powyższe pole nie jest obowiązkowe, jednak wszelakie spostrzeżenia naszych 

klientek/klientów są dla nas bezcenne  

Należność zostanie zwrócona w formie przelewu bankowego w 
terminie do 14 dni. 

podpis konsumentadata

wpisz numer konta bankowego na które ma zostać wykonany zwrot

imię i nazwisko

nr zamówienia

data zamówienia

forma płatności


