Imie i nazwisko

Adres

E-mail, telefon

Niniejszym oswiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta
(Dz. U. 2020 poz. 287) odstepuje od umowy sprzedazy zawartej z
MineralsCenter prowadzacqg dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg: APCO SP. z
0.0. ul. Tytusa Chatubinskiego 8 00-613, Warszawa, Polska NIP:
6762523478 i zwracam wymienione ponizej towary.

2. Znane sg mi warunki zwrotu towaréow w tym trybie, okres$lone w
Regulaminie oraz w wymienionej powyzej ustawie.

Data otrzymania towaru:

Numer dokumentu sprzedazy (paragonu lub faktury VAT):



Zwracane towary:

Nazwa

Ilos¢




Oswiadczam, ze zwracany towar jest w stanie niezmienionym i nie byt uzywany.

Data i czytelny podpis
Klienta

Zwrotu towaru (wraz z formularzem) nalezy dokonac na adres:

MineralsCenter
Blue City CH, al. Jerozolimskie 179, +1/45a,
02-222 Warszawa



