
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Imię, nazwisko i adres Konsumenta  

VAN THORN Maciej Puciata                                                           ……….................................................  

ul. Sienna 39, 00-121 Warszawa        ……….................................................   

Info@cavaccino.com         ………................................................. 

Telefon: 514 800 350  

 

 Ja ……………………………………………. niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących produktów: 

Produkt Kod Produktu Cena Przyczyna zwrotu 
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 

 
Numer zamówienia .................................................  
 
Data zamówienia .................................................  
 
Numer rachunku bankowego, na który ma zostać zwrócona należność w przypadku płatności za 
zamówienie przelewem bankowym lub za pobraniem  
 
....................................................................................................................................  
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu.  
 
..........................................................  
Data i podpis Konsumenta 


