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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Imie i nazwisko osoby dokonujacej zwrotu:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Kod pocztowy, miasto:

Nr zamoéwienia lub nr faktury:

Data zawarcia umowy:

Data odbioru przesytki:

Zgodnie z przystugujgcym mi prawem, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych produktow:

LP. Nazwa produktu ilos¢

Numer rachunku bankowego, na ktory zostanie zwrécona naleznos¢ za towar:

IR

Przesytke wraz z uzupetnionym formularzem odstgpienia od umowy przeslij na ponizszy adres:
MRM Chemicals Sp. z 0.0. ul. Wielkie Lniska 29, 86-300 Grudzigdz
(prosimy o dopisanie numeru kontaktowego 725-621-631)

Miejscowos¢ i data Podpis osoby dokonujgcej zwrotu

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

MRM Chemicals spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w z siedzibg w Gdansku (80-041) przy ul.
Sosnkowskiego 13/14 wpisana do Rejestru Przedsiebiorcéw prowadzonego przez SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY
W WARSZAWIE, XIll WYDZIAL. GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod nr KRS 0000739687, kapitat
zaktadowy 6 000,00 zt w cato$ci optacony, zarejestrowana jako podatnik VAT pod nr NIP 5213833784, REGON 380731120



