
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

(w przypadku chęci odstąpienia od umowy prosimy wypełnić formularz i odesłać)

Prosimy o zwrot produktów nieuszkodzonych oraz bez śladów użytkowania.

                               Ja nieżej podpisany/na, niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących zwracanych produktów:

                               1 ..........................................................................................................................................................................................................................

                               2 ..........................................................................................................................................................................................................................

                               3 ..........................................................................................................................................................................................................................

                               4 ..........................................................................................................................................................................................................................

                                Data zawarcia umowy / odbioru: .......................................................................................................

                                Numer paragonu / faktury VAT: ........................................................................................................

                                Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................

                                Adres: ..............................................................................................................................................

                                Data: ...............................................................................................................................................

                                Numer rachunku do zwrotu płatności: ..............................................................................................

                                Dane właściciela rachunku (imię i nazwisko, adres): ..................................................................................................................................................

Zwracane towary należy odesłać na adres: INSTEL, ul. Okrzei 55, 68-200 Żary, tel: 606 709 997

                                                     Mój czytelny podpis:....................................................

Szanowni Państwo, w przypadku odstąpienia od umowy prosimy o wypełnienie formularza zwrotów i dołączenie go do zwracanych produktów. 

Prosimy również o staranne zabezpieczenie elementów do wysyłki (należy zwrócić szczególną uwagę na zabezpieczenie krawędzi). Elementy pakowane w 
indywidualne opakowania kartonowe należy umieść w większym sztywniejszym kartonie. Pozwoli to na uniknięcie ryzyka uszkodzenia podczas transportu.

Czas na odstąpienie od umowy: 14 dni od daty zakupu.


