
Zgodnie z art. 27 Ustawy z 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (dalej OPK) Klient ma prawo
do odstąpienia od umowy w ciągu 14 dni od dnia odbioru paczki bez podania przyczyny i bez
ponoszenia dodatkowych kosztów. Klient może odstąpić od umowy, składając Sprzedającemu
niniejsze oświadczenie o odstąpienia od umowy.
Niniejsze, wypełnione oświadczenie można wysłać, np.: e-mailem(szczegóły na stronie sklepu w
zakładce „zwroty i reklamacje”).

                                                                            ………………..………..........………………..
                                                                                                                                             (miejsce i data)

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
                                          (należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Adres do dokonania zwrotu:
extraprezenty.pl (FHU ”eMDe”)
ul. Bazyliańska 20
03-203 Warszawa
z dopiskiem: ZWROT

Ja…………………………………….......................................................................................................
                                                    (imię i nazwisko Kupującego)

….................................................................………………………………………, tel………...................…
(adres Kupującego)

zgodnie z przysługującym mi prawem, wynikającym z ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach
konsumenta, niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży rzeczy w związku

z zamówieniem o numerze: ………………........................ oraz o ich przesłaniu, zgodnie z przepisami
ww. ustawy, na mój koszt, zgodnie z art. 33 i art. 34 ust. 2 ww. ustawy o prawach konsumenta, o
czym zostałem poinformowany w regulaminie, na powyższy adres Sprzedającego(adres do zwrotu)

Umowa została zawarta: ………….............................……………

Zamówienie zostało odebrane: ………………...............................…....

Proszę o zwrot kwoty w wysokości: ….......................……… zł, na następujący rachunek bankowy :

….............................................................................................................................................

….............................................................................................................................................

…...............................................................................
Podpis: imię i nazwisko(czytelnie)

UWAGA: Prosimy o czytelne wypełnienie dokumentu i załączenie do niego oryginału lub kopii otrzymanego paragonu
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