FORMULARZ ODSTAPIENIA OD
UMOWY

Imie

Nazwisko

Adres

Numer zamodwienia

Data odbioru zamoéwienia

Data odstgpienia od umowy

Numer konta bankowego
(w przypadku wyrazenie zgody
na zwrot pieniedzy na konto)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktéw:



