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FORMULARZ
/WROTU

Sktadajac reklamacje prosimy o odestanie produktu wraz z kopig faktury zakupu.

eoovita.pl



Data, miejscowo$¢

Adres zamieszkania EOOVITA s.c. TOMASZ MAZANEK, SEBASTIAN
MAZANEK

ul. Sadowa 11,31-408 Krakéw

BDO 000602920

email: dok@eoovita.pl

tel.: +48 572725375

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU
OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGrOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektorych praw
konsumentdw oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przez produkt niebezpieczny (Dz. U. nr 22,
poz. 271 z pézn. zm.) odstepuje od UMOWY (NI ZAMOWIENIA) ..eeevveeeereeeereeeeireeecreeeereeeeveeeeans zawartej dnia

(data ztozenia zamOWIeNIia) ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeann .
W ramach realizacji umowy, otrzymatem produkt/produkty, od ktorych zakupu
odstepuje:

Jesli prowadzisz jednoosobowg dziatalno$é gospodarczag oraz nabytes produkt w ramach umowy sprzedazy
bezposrednio zwigzanej z Twojg dziatalnoscig gospodarcza, zaznacz wtasciwg odpowiedz:

Oswiadczam, ze umowa sprzedazy NIE MA dla mnie charakteru zawodowego, ktory w szczegolnosci
wynika z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze umowa sprzedazy MA dla mnie charakter zawodowy, ktory w szczegoélnosci wynika z

przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

Prosze o zwrot kwoty: ................ ZE (STOWNIE ettt e e e e eare e e e e ae e e e )

NA KONTO DANKOWE NI ettt ettt s e e e eaba e e e rabann s

podpis Klienta
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