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D A N E  K O N T A K T O W E  K L I E N T A

O Ś W I A D C Z E N I E  O  O D S T Ą P I E N I U

 Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż zgodnie z art. 27  ustawy z dnia 30  maja  2014  r. o prawach 

konsumenta (Dz. U. 2020  r. poz. 287) odstępuję od umowy sprzedaży zawartej za pośrednictwem strony 

internetowej www.sentidoro.pl, w dniu ……………...................…………., której przedmiotem był Towar określony poniżej.

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami odstąpienia od umowy określonymi w §8 

Regulaminu Sklepu Internetowego sentidoro.pl, w tym z opisanymi tam warunkami procedury zwrotu 

Towarów. 

D A N E  T O W A R U ,  K T Ó R E G O  O D S T Ą P I E N I E  D O T Y C Z Y

NAZWA TOWARU ROZMIAR ILOŚĆMODELLP.
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DATA ODBIORU TOWARU꞉  ...........................................................................................................................................................................................

NUMERZAKUPU DOKONANIE POTWIERDZAJĄCEGO PARAGONU ꞉ .............................................................................................

D A N E  R A C H U N K U  B A N K O W E G O  K L I E N T A

NAZWA BANKU꞉ .......................................BANKOWEGO RACHUNKU WŁAŚCICIELA DANE꞉  ......................................................  

............................................................................................................................................................................................................................................................

Zgadzam się na dokonanie zwrotu płatności na podany przeze mnie numer rachunku bankowego. 
Dotyczy Klientów, którzy przy zakupie Towaru wybrali sposób płatności „przy odbiorze”

Po wypełnieniu formularza prosimy o jego 
odesłanie wraz ze zwracanym towarem na adres꞉ 
Oliwia Kucharczyk Senti D’oro
Rynek 3-8 lok. A
49-340 Lewin Brzeski ........................................................

Data i podpis klienta


