WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

W przypadku checi odstgpienia od zawartej umowy, jezeli zakupiony produkt nie odpowiada Panstwa
oczekiwaniom, mogg Panstwo postuzy¢ si¢ ponizszym formularzem, przesylajac go do nas poczta tradycyjng lub
elektroniczng.

Prosz¢ pamigtaé, ze mozemy wstrzymac si¢ ze zwrotem platnosci do chwili otrzymania towaru z powrotem lub
dostarczenia nam dowodu jego odestania.

— Adresat - APP AND ROLL SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (adres siedziby i adres
do doreczen: ul. Marszalkowska 58, 00-545 Warszawa), wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000424549, (sad rejestrowy, w ktérym przechowywana jest
dokumentacja spotki: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego) NIP nr 7010348607, REGON nr 146209793, +48 660 837 017.

— Ja/My"™ niniejszym informuje/informujemy™ o moim/naszym odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych

rzeczy:

1) oo 1) 0 - U ,
3) e 15 1 1: USSR ,
A e 15 1 1: USSR ,
5) e 15 1 1: USSR ,
6) coeeeee e 15 1 1: USSR ,

— Data zawarcia umowy / numer zaméwienia:

— Imig i nazwisko klienta(-6w):

— Adres klienta(-6w):

— Korzystam(-my) z ustawowego prawa do odstgpienia od umowy(*)/Korzystam(-my) z prawa odstgpienia od
umowy w ramach ,,Gwarancji Satysfakcji”(*)

Ponizej prosze zaznaczy¢ jedno okienko wedlug uznania. Przy wyborze zwrotu §rodkdéw na konto proszg podac
numer rachunku bankowego do zwrotu $rodkéw celem umozliwienia zrealizowania przelewu. Przy wyborze
zwrotu Srodkow przekazem pocztowy prosze poda¢ adres, na ktéry mamy zlecié przekaz pocztowy z zwracanymi
pieni¢dzmi.

Wybierz tylko jedna opcje! W przypadku zaznaczenia obu okienek, zwrot zrealizujemy poprzez przelew, chyba
ze nie podate$ numeru konta bankowego.

) Wybieram zwrot na konto bankowe. Srodki chce otrzymac na konto wskazane ponizej:

[] Wybieram zwrot przekazem pocztowym. Srodki chee otrzymaé na adres wskazany ponizej:



— Podpis klienta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej lub skanu):

— Data:

) Niepotrzebne skresli¢.



