
ADRES DO WYSYŁKI TOWARU 
The North Face Concept Store Galeria SFERA I, 

ul. Mostowa 5, 43-300 Bielsko-Biała

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

Imię i nazwisko/ nazwa firmy 

Ulica i numer domu I mieszkania Kod pocztowy Miejscowość 

E-mail Numer telefonu 

Numer zamówienia Numer rachunku bankowego, na który ma nastąpić zwrot środków 

NAZWA TOWARU 

,. 

2. 

3. 

4. 

5. 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY 
Ja niżej podpisana/ podpisany* niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży wymienionego towaru. 

Data zakupu _____________________________________________ _ 
Data i czytelny podpis Klienta 

* Niepotrzebne skreślić.


