
Formularz odstąpienia od umowy FOXSKLEP.PL
 (formularz ten należy wypełnić i odesłać wraz ze zwracanym produktem tylko w przypadku chęci

odstąpienia od umowy)

Adresat: 
MOTO-PERFEKT Łukasz Sułkowski 
ul. Dmowskiego 14 
33-300 Nowy Sącz tel: 606299894, 602246344 
email: kontakt@foxsklep.pl

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy 
sprzedaży następujących produktów: 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 

Zwracane towary należy odesłać na adres: 

MOTO-PERFEKT Łukasz Sułkowski, 
ul. Dmowskiego 14 
33-300 Nowy Sącz tel: 606299894 

Data otrzymania zamówienia: …............................................................................................. 
Imię i nazwisko konsumenta(-ów): …...................................................................................... 
Adres konsumenta(-ów): 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 
…............................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy konsumenta(-ów): …............................................................ 
Nr. konta bankowego do zwrotu gotówki:

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

Zwracane produkty nie mogą nosić znamion użytkowania.

 ………………………………………… 
Data i Podpis konsumenta(-ów) 

................................................…
(*) Niepotrzebne skreślić. 


