Imie, Nazwisko, Adres i Telefon Klienta

Kamea Sp.z.0.0
ul. Kilinskiego 228
93-124 t6dz
Formularz zwrotu/wymiany towaru

(niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o ochronie
niektdérych praw konsumentow oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przez

produkt niebezpieczny (Dz.U. 2014., poz. 827) odstepujq od zamowienia

AUMET wovevveeerreens P VY [ (=Y ={o N [ 1T P SN
zwracany towar ( nazwa ,kolor ) :
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Numer konta oraz adres do zwrotu
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Razem z odsytanym towarem wysytam wypetniony niniejszy formularz oraz paragon

fiskalny.
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podpis klienta



