Uttagningsblankett

URSULLA BRAND Adam Podlipski
ul. Powstancéw Warszawy 25/5
11-400 Ketrzyn, Polen

Jag informerar harmed om aterkallelse fran kontraktet, vars amne ar:

Namn och efternamn/ foretag:

Adress:

Personnummer (NIP):

Ordernummer:

E-postadress och telefonnummer:

Kvittots datum:

Aterlamningsdatum:

Ange de uppgifter som kravs for aterbetalningen
(namn och efternamn, bankkontonummer)

Vanligen ange orsaken till returen eller bytet

e produkten 6verensstimmer inte med beskrivningen
o defekt produkt

e Jaghar dndrat mig

e produkten ar for liten

e produkten ar for stor

e annan anledning
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Foliande fylls i av foretagaren med konsumentens rdttigheter *:

Samtidigt forklarar jag att den/de kopta produkten/erna, och darmed det ingangna
forsadljningsavtalet, ar direkt relaterade till min affirsverksamhet, men att de inte har en
professionell karaktar for mig, sarskilt som ett resultat av dmnet for min ekonomiska verksamhet
enligt bestammelserna i Central Business Activity Records and Information, i enlighet med art.
38alagen om konsumentrattigheter.

Som bevis pa detta namner jag PKD for min affarsverksamhet:

1. PKDNR: BESKRIVNING:
2. PKD NR: BESKRIVNING:
3. PKDNR: BESKRIVNING:
4. PKD NR: BESKRIVNING:
5. PKD NR: BESKRIVNING:
6. PKD NR: BESKRIVNING:
Datum: Signatur:
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