
                           WNIOSEK O ODROCZONY TERMIN PŁATNOŚCI  
                                          (dotyczy osób niepełnoletnich) 
 
Niniejszym działając w imieniu własnym oraz mojej/mojego małoletniej/go córki/syna  
 
 

............................................................................................................................. ..  
imię, nazwisko, nr rejestracyjny  

zwracam się z prośbą o przyznanie odroczonego terminu płatności do wysokości 400 złotych przy zakupie 
produktów od Oriflame Poland Sp. z o.o.  
Oświadczam, że wyrażając zgodę na zaciąganie zobowiązań przez moją/mojego córkę/syna przyjmuję 
bezwarunkową, nieodwołalną, solidarną odpowiedzialność za niewykonanie zobowiązań wobec Oriflame Poland 
Sp. z o.o. związanych z zakupem produktów. Odpowiedzialność powyższa obejmuje także zobowiązania 
zaciągnięte przez córkę/syna za pośrednictwem osób trzecich.  
Jednocześnie potwierdzam, że zostałam/em zapoznana/y z warunkami uczestnictwa w Klubie Oriflame mojej 
córki/mojego syna, oraz że je akceptuję bez zastrzeżeń w pełnym zakresie w szczególności dotyczącym trybu 
zamawiania produktów, ich odbioru lub doręczeń oraz warunków płatności i zobowiązań finansowych za 
niedochowanie warunków i terminów płatności.  
 
.........................................................................................................................    .......................................................  
imię i nazwisko                                                                                                        stopień pokrewieństwa  
 
.........................................................................................................................    ....................................................... 
stały adres zamieszkania                                                                                         PESEL  
 
.................................................                                                                           ……………………………………….. 
nr telefonu                                                                                                                seria i numer dowodu 
 
 
                                                                                                                  ………………………………………………. 
                                                                                                                                  podpis 
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