HEDCOMET

FORMULARZ ZWROTU

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC | ODESEAC W PRZYPADKU CHECI ODSTAPIENIA 0D UMOWY

Ja nizej podpisany/a niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy.

Imig i nazwisko:

D)

N

Telefon kontaktowy: > <Adres e-mail:

an

Numer zamodwienia: > (Data zamowienia:

N NN

Jesli dokonates ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym uzupelnij numer konta, na ktéry zostang zwrécone srodki.*

NUMER RACHUNKU/KONTA BANKOWEGO DO ZWROTU*:

* W przypadku ptatnosci online, zwrot zostanie dokonany tg sama forma platnosci.

PRODUKT

YV YYA /_\

N NN N U

W przypadku checi odstgpienia od umowy sprzedazy niniejszy formularz prosimy wypelnié¢ i odestaé nam

drogg elektroniczng na adres: store@hedcomet.com |lub dolgczy¢ go do paczki zwrotne;.

Wszystkie informacje dotyczgce odstgpienia od umowy znajdg Pannstwo na stronie www.hedcomet.com

w zakladce regulamin.

Adres do zwrotu:: Data i podpis:
KOSCIUSCHKO GROUP SP.Z0.0.
ul. Kredytowa 8/2; 40-562 Katowice

www.hedcomet.com



