Aio

Everyday Light.

AIO sp. z o.0.
ul. Kosocicka 7, 30-694 Krakéw
NIP: 679-318-96-90

FORMULARZ

Odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$¢

Formularz ten nalezy wypetnic¢ i odesta¢ pocztg elektroniczna/tradycyjng tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.

W celu przyspieszenia procedury zwrotu, prosimy o umieszczenie wypetnionego formularza w paczce ze zwracanym towarem.

Numer zaméwienia lub numer faktury: ettt e oA RS e bR a AR AR At e A s et et

Imie i nazwisko: ettt et oottt ettt eteaeae et e tete sttt b et e ae et ebebesea bt ebeteteAebabetetesesbas e s et e b e ke seA st b bebebeses bt ebebeb et eheanaeas et beteananassetes

Ulica, nr domu / nr mieszkania: ettt eet et oot oot e e et et et e eb e eyttt e eaeeheebeeateat e et et e ea s ehaeatea b e bt eateh s oA s et eheeteeheeRsebeRteeb et e ea e et beRbenben Sebbeneersenbebeeasereentan

Kod pocztowy, miasto: OO OO TP TO TP TO PPNt

Adres e-mail: Tttt ettt he ettt he ettt h bRt bbb b bt e 4 At e kst a et etk ke RS e e e b bR Ao E b et SE et b ek R Rtttk ek nes b bbb b ene ettt ebenens

Data odbioru: Tttt ettt ettt b et bbb bbb bbbt A E bbb e Rt e e bbb e R e Aok h e b A ea e A E b bt R eSS e A E bbb e Rt a e b e b bes sh b bebesen et ebebebeneneaes

Zgodnie z przystugujgcym mi prawem informuje o odstgpieniu od Umowy Sprzedazy ponizszych produktéw

Nazwa towaru / Ustugi dodatkowej / Ubezpieczenia

llosé

Jednoczesdnie zobowiazuje sie do zwrotu produktéw na witasny koszt wraz z dowodem zakupu lub jego kopiag, w terminie 14 dni od daty

ztozenia niniejszego pisma.

Zwrotu kosztéw prosze dokona¢ na rachunek bankowy,
z ktérego zostata optacona transakcja.

Adres do zwrotu: Magazyn Aio
ul. Kosocicka 7
30-694 Krakow

IE info@aiolight.eu

Dokonanie zwrotu towaru tylko w formie wysytkowej.
Nie przyjmujemy przesytek wystanych za pobraniem.

Data i podpis Konsumenta

S Aby przyspieszy¢ zwrot, naklej na paczce ze zwracanym towarem:

ZWROT

AlO
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