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ZAŁĄCZNIK NR 2
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(Niniejszy formularz stanowi jedynie wzór. Wypełniony i podpisany formularz Konsument powinien przesłać pocztą tradycyjną na adres Sprzedawcy: AGROCONNECT Michał Kozłowski, 29AH, 87-820 Grodztwo, lub drogą elektroniczną na adres e-mail: sklep@agroconnect.com.pl.)
Adresat (Sprzedawca):
AGROCONNECT Michał Kozłowski 29AH, 87-820 Grodztwo 
Adres e-mail: sklep@agroconnect.com.pl
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
Ja, niżej podpisany/a, niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących Towarów:
	
	

	Data zawarcia Umowy / Data Zamówienia:
	

	Numer Zamówienia (jeśli dotyczy):
	

	Data odbioru Towaru/Towarów:
	

	Nazwa Towaru/Produktu:
	


-------------------------------------------------------------------------------- 
DANE KONSUMENTA (ODSTĘPUJĄCEGO OD UMOWY)
	
	

	Imię i Nazwisko:
	

	Adres (ulica, numer):
	

	Kod pocztowy i Miejscowość:
	

	Adres e-mail:
	


-------------------------------------------------------------------------------- 
ZWROT PŁATNOŚCI
Proszę o zwrot kwoty wynikającej z odstąpienia od umowy (cena Towaru/Towarów + koszty dostawy, z wyłączeniem dodatkowych kosztów wynikających z wyboru innego niż najtańszy zwykły sposób dostawy oferowany przez Sprzedawcę) w następujący sposób:
[ ] Przelewem na numer rachunku bankowego (prosimy podać numer konta):
-------------------------------------------------------------------------------- 
[ ] Inny sposób (prosimy opisać):
-------------------------------------------------------------------------------- 
Uwaga: Konsument zobowiązany jest zwrócić Towar Sprzedawcy niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 14 dni od dnia, w którym odstąpił od Umowy Sprzedaży.
-------------------------------------------------------------------------------- 
(Miejscowość, data)
-------------------------------------------------------------------------------- 
(Podpis Konsumenta)
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AGROCONNECT

TWOJE POLACZENIE Z JAKOSCIA




