PROUD GROUP

PROUD fwy training

Imie i nazwisko:

Adres do zwrotu (magazyn):

Adres: PROUD GROUP SP. Z 0.0.
NOWOSADY 38 C

Telefon kontaktowy: 17-200 HAJINOWKA

E-mail (obowiagzkowy): Dane sprzedawcy:
PROUD GROUP SP. Z 0.0.

Numer zamdwienia / FV: ul. GRZYBOWSKA 87
00-844 WARSZAWA

Data otrzymania towaru: NIP: 1132984086

Data zakupu:

FORMULARZ ZWROTU (dotyczy konsumentéw)

Ja nizej podpisany/a niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy produktow.

NAZWA PRODUKTU 1ILOSE CENA

Zwrot zaptaconej ceny produktu/produktéw zostanie dokonany na numer rachunku bankowego. W tym celu
prosimy o jego podanie:

Jezeli chcesz wymieni¢ zakupiony towar, musisz dokonaé jego zwrotu, a nastepnie ztozyé nowe zamdwienie.

(Miejscowosé, data) Podpis

Administratorem danych osobowych jest PROUD Group Sp. z 0.0.. Dane sq przetwarzane w celu obstugi zgtoszenia odstgpienia
od umowy na odlegtos¢ a nastepnie do celow dowodowych w zwigzku z rozliczeniem podatkowym. Wiecej informacji o

przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie na stronie www.trainingshowroom.com



http://www.trainingshowroom.com/

PROUD GROUP

PROUD fwy training

Do wyplenienia wytgcznie przez Klienta, bedgceqgo przedsiebiorcg,

ktory korzysta z prawa odstgpienia od umowy na prawach konsumenta.

(Miejscowos¢, data)

Oswiadczam, ze korzystam z uprawnienia do odstgpienia od umowy na podstawie art. 38a ustawy z dnia 30 maja
2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 287 ze zm.), poniewaz zawartem umowe bezposrednio

Zwigzang z mojg dziatalnoscig gospodarczg, a sama umowa nie posiada dla mnie charakteru zawodowego.

Moja dziatalno$¢ w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEiDG) ma wskazane

nastepujgce kody PKD (przedmiot dziatalnosci gospodarczej):

1) Przewazajgca dziatalnos$¢ gospodarcza (kod PKD):

2) Wykonywana dziatalnos$¢ gospodarcza (kody PKD):

Jezeli nie pamietasz swoich kodéw PKD, mozesz je sprawdzi¢ na stronie CEiDG
(https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx), gdzie w wyszukiwarce wpiszesz dane swojej
dziatalnosci.

Podpis
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