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

Adresat:
IPS MILITARY SP. Z O.O.
ul. Rudawska 17
58-533 Karpniki
e-mail: shop@tex4pros.com, 
tel.: +48 799 852 475
​
Oświadczenie o odstąpieniu od umowy

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
​
Dane zamówienia
Numer zamówienia: .................................................................................................................................................
Data zawarcia umowy: ............................................................................................................................................
Data otrzymania produktu: ....................................................................................................................................
​
Dane Klienta
Imię i nazwisko / nazwa firmy:
.....................................................................................................................................................................................
Adres:
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Adres e-mail:
.....................................................................................................................................................................................
Telefon:
.....................................................................................................................................................................................
​
Zwrot płatności
Zwrot płatności zostanie dokonany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przy wykorzystaniu takiego samego sposobu płatności, jakiego użyto przy zawarciu umowy, chyba że uzgodniono z Klientem inne rozwiązanie.
Jeżeli Klient chce otrzymać zwrot na inny rachunek bankowy, może podać jego numer poniżej:
Numer rachunku bankowego:
.....................................................................................................................................................................................
​
Oświadczenie
Oświadczam, że korzystam z przysługującego mi prawa odstąpienia od umowy zawartej na odległość.
​
Miejscowość i data:
.......................................
​
................................................................
Podpis konsumenta(-ów)
(tylko jeżeli formularz jest składany w wersji papierowej)
* Niepotrzebne skreślić.
