FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ POZA LOKALEM PRZEDSIEBIORSTWA

BADZ NA ODLEGLOSC

Adresat:

Imie i

nazwisko:

Adres zamieszkania:

E-mail:

Telefon kontaktowy (pole nieobowigzkowe):

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy zawartej na odlegto$¢ z dnia

, dot. nastepujgcych Produktdw:

nr paragonu/Nr zamowienia*, data wystawienia/ztozenia zamowienia™:

(Pole nieobowigzkowe) Prosze o zwrot pieniedzy na konto o numerze:

nalezace

do

(miejscowo$é, data) (podpis)

*Niepotrzebne skreslic



