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Zwrot płatności nastąpi nie później niż w ciągu 14 dni 

kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania niniejszego 

formularza. Zwrot płatności zostanie dokonany na konto bankowe 

podane przez Klienta w formularzu. Sklep Henry Kruse Polska 

może wstrzymać się ze zwrotem płatności do czasu otrzymania 

produktów lub do czasu dostarczenia dowodu jej odesłania, w 

zależności od tego, które zdarzenie nastąpi wcześniej. 

DATA I CZYTELNY 

PODPIS KLIENTA

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

DANE DO PRZELEWU:

Chcę zwrócić produkt(y) bez podawania przyczyny.

ADRES:

IMIĘ I NAZWISKO:

NUMER ZAMÓWIENIA:

DATA DOSTAWY:

Niniejszym informuję o odstąpeniu od umowy sprzedaży następujących produktów:

IMIĘ:

NAZWISKO:

ADRESAT:

POWÓD ZWROTU:

DANE KLIENTA:

CENA BRUTTONAZWA PRODUKTU

BIELANY WROCŁAWSKIE, UL. KOLEJOWA 3, 55-040 KOBIERZYCE

e-mail: sklep@kruse.pl, tel. +48 713345207, KRS: 0000122980

SKLEP INTERNETOWY HENRY KRUSE POLSKA

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY DLA KLIENTÓW BĘDĄCYCH KONSUMENTAMI

ADRES E-MAIL:

ULICA I NUMER:

KOD POCZTOWY:

MIASTO:

TELEFON:


