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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

IMIE T NAZWISKO ..ottt ettt et s st s st st er s ettt sa she s s saenanee

NUMER TELEFONU ..ottt sttt st s st st r s e et sae b s ens e e

NUMER ZAMOWIENIA ......oooeveereereeeenen. DATA ZLOZENIA ZAMOWIENIA......oeveeeeeeeeee s ereeses e DATA
ODBIORU ZAMOWIENIA ....coovvvrrianieensissssessssnsssesssssss s sssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssesssnns
DOWOD SPRZEDAZY: PARAGON / FAKTURA (niepotrzebne skreli¢)

PAMIETAJ BY DO ZWRACANEGO TOWARU DOtACZYC DOWOD SPRZEDAZY

PRZYCZYNA ZWROTU:

Podpis klienta

Adres do zwrotu: Kontakt:
Modus S.A. e-mail: sprzedaz@modus.com.pl
ul. Karola Szajnochy 11 tel: 575 555 304

85-738 Bydgoszcz



