
Imiň i nazwisko Klienta MiejscowoŜĺ, dnia 

Ulica, numer domu/mieszkania 

Kod pocztowy i miejscowoŜĺ 

Nr. telefonu 

NOGGI COMPLEX
Długa 62D
33-170 Tuchów
NIP: 9930692422
tel. 665 057 588, mail:biuro@noggi.com.pl

E-mail

OśWIADCZENIE O ODSTłPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGĞOśĹ 

Informujň, Ũe zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta o moim odstŃpieniu od odmowy 
sprzedaŨy nastňpujŃcych rzeczy: 

Zwracam nastňpujŃce produkty otrzymane w dniu ................................................................. : 

1) ............................................................................................................................................ . 

2) ............................................................................................................................................  

3) ............................................................................................................................................ 

4) ............................................................................................................................................ . 

zawartej dnia ....................................... . 

JednoczeŜnie proszň o zwrot wpğaconej kwoty w wysokoŜci ................................................ zğ 

(sğownie: ................................................................................................................................................................................. ) 

tel. 665 057 588 Uwaga! Nie przyjmujemy paczek za pobraniem. 
Zwrot pieniędzy możliwy jest wyłącznie poprzez przelew 

bankowy. e-mail: biuro@noggi.com.pl

Dane klienta (wypełnia Klient) 

Login: .............................................................................. Nr. zamówienia: ...................................................................... . 

Data wypełnienia oświadczenia: .................................... . 

Dane do przelewu (wypełnia Klient)
Numer rachunku bankowego: 
.................................................................................................................................................................................................

Dane właściciela rachunku: Imię i nazwisko: .................................................................................................................... 

Kod pocztowy i miejscowość: ............................................................................................................................................... 

Ulica, numer domu/mieszkania: ....................................................................................................................................... .....

Podpis Konsumenta 

Przyczyny zwrotu (wypełnia klient)

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

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

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

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