TRENDYQPTICIANS

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY UBEZPIECZENIA ERGO
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy ubezpieczenia)

NFUMOWY e

“Vision Express SP” Sp. z 0.0.
Sklep Internetowy

ul. 3 Maja 8

05-800 Pruszkéw

e-mail: bok@trendyopticians.pl

Ja. e, niniejszym informuje 0 moim odstapieniu od umowy

/Imie i nazwisko/

ubezpieczenia ERGO nastepujacych towardw:

zawartej za posrednictwem Vision Express SP Sp. z 0.0..
Data zawarcia Umowy: ...

Adres konsumenta(-0W): .............oooiiiiiiiiiii s

Zwrot wszelkich dokonanych ptatno$ci w ramach umowy ubezpieczenia od ktérej ztozono odstgpienie, nastapi nie
pdzniej niz w terminie 14 dni od chwili otrzymania niniejszego o$wiadczenia. “Vision Express SP” Sp. z 0.0. dokona
zwrotu ptatnosci przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jaki zostat uzyty przez konsumenta.

W przypadku dokonania ptatnosci bezposrednio przy odbiorze przesytki ubezpieczonego towaru, prosimy o
wskazanie numeru konta bankowego, na ktéry ma zosta¢ dokonany zwrot:

Numer rachunkuw:PL o ___ ____

Informujemy, iz odstapienie od umowy ubezpieczenia ERGO nie oznacza automatycznie odstapienia
od umowy sprzedazy ubezpieczonego towaru zakupionego w Vision Express SP Sp. z o.o.

(DL | Podpis konsumenta ..................ccccciiii

“Vision Express SP”’ Sp. z 0.0., ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: 17397, NIP: 951-19-72-542, REGON: 016305359, BDO:
000008288, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 50.000.000,00-zt, ING Bank Slaski S.A.: 47 1050 0086 1000 0090 3007 2350
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