Załącznik nr 1

Adres do zwrotu:                                                                 [image: ]
MAPLAVIA Spółka z o.o. 
Śledziejowice 222
32-020 Wieliczka
e-mail: reklamacje@maplavia.pl 
tel.: +48 795 599 994
                                        
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Informuję o swoim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:

1) 										
2) 										
3) 										


nabytych w Sklepie internetowym www.maplavia.pl na podstawie umowy:
[bookmark: _GoBack]z dnia 				(data zakupu/odbioru towaru)
nr zamówienia				
nr faktury 					(pole nieobowiązkowe).

Dane klienta:
Imię i nazwisko:   																
Adres:   										
											

Kontakt:   										


Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy:
Numer rachunku


[image: ]






[image: ]


[image: ]





[image: ]




[image: ]






Miejscowość, data  				            Podpis				
(jeżeli formularz jest składny w wersji papierowej)
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