WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(nalezy wypetnic i wystaé tylko w przypadku odstapienia od umowy)

Adresat do przeslania ODSTAPIENIA od UMOWY

MIJK Spektrus Sp. z 0.0. (wifasciciel sklepu kapsulkakawy.pl)
ul. Swietokrzyska 30, lok. 63, 00-116 Warszawa

kapsilﬂ'ka
pomoc@kapsulkakawy.pl kawy

+48 509674504* (godz. 9:00 - 18:00 w dni robocze)

*Koszt potaczenia wg taryfy operatora.

Dane MAGAZYNU do ZWROTU TOWARU

Pro-Logis s.c., ul. Modliriska 6 (magazyn z wjazdem od ul. Elektronowej 2A), 03-216 Warszawa (godz. 8:00 -
16:00 w dni robocze)

Uwaga: Prosze podac Pro-Logis (nazwa partnera logistycznego sklepu kapsulkakawy.pl) na bramie wjazdowej
do kompleksu logistycznego.

kapsulka-wysylki@pro-logis.waw.pl - DW: magazyn@pro-logis.waw.pl i pomoc@kapsulkakawy.pl
+48 690 079 794* (godz. 8:00 - 16:00 w dni robocze)

*Koszt potgczenia wg taryfy operatora.

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

— Data zawarcia umowy*/odbioru*:
— Imie i nazwisko konsumenta:

— Adres konsumenta:

— Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

— Data:

*Niepotrzebne skreslié.
1|Strona


mailto:kapsulka-wysylki@pro-logis.waw.pl%20%20%20%20%20-%20DW:%20magazyn@pro-logis.waw.pl%20i%20pomoc@kapsulkakawy.pl

