
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
(Ambasador glo, Sklep Internetowy) 

[formularz należy wypełnić i odesłać na adres Sprzedawcy w przypadku chęci odstąpienia od umowy] 

 

Sprzedawca (adresat):  

CHIC spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa z siedzibą w Ostrzeszowie  
adres siedziby: al. Wojska Polskiego 23c, 63-500 Ostrzeszów  
adres poczty elektronicznej: info@glo.pl; numer telefonu: +48 800 610 610  

 

OŚWIADZCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Ja niżej podpisana/podpisany(1)
 niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących Produktu/Produktów: ____________________________________________________  

Data zawarcia umowy/odbioru(1)
 Produktu: _______________________________________________  

Imię i nazwisko Klienta (konsumenta): ___________________________________________________  

Adres Klienta (konsumenta): ___________________________________________________________  

Numer telefonu Klienta (konsumenta): __________________________________________________ 
 
Sposób zwrotu środków(2) - rekomendowana przez nas forma to przelew:   

□  przelewem – po uwzględnieniu niniejszego pisma, transakcja będzie dokonana najpóźniej 
w terminie 14 dni, na rachunek bankowy numer (prosimy podać numeru rachunku 
bankowego oraz nazwy banku): 
___________________________________________________________________________ 

□  gotówka – po uwzględnieniu niniejszego pisma, odbiór będzie możliwy w terminie 14 dni – 
według wyboru Klienta(2): 

□  w Biurze Głównym Chic (al. Wojska Polskiego 23c, 63-500 Ostrzeszów) lub  

□  przekazem pocztowym w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo 
pocztowe (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2188 z późn. zm.) – na terenie Polski; 

□  karta płatnicza – po uwzględnieniu niniejszego pisma, transakcja będzie dokonana 
w terminie 14 dni, przy użyciu karty płatniczej, którą dokonano zakupu, w obecności Klienta 
(właściciela karty), w Biurze Głównym Chic (al. Wojska Polskiego 23c, 63-500 Ostrzeszów); 

UWAGI:  ___________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 

Data:  __________________________  

Podpis konsumenta:  __________________________  

 

 

(1) Niepotrzebne skreślić.  
(2) Proszę zaznaczyć symbolem X wybraną formę zwrotu środków.  


