FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY

Imie i nazwisko Klienta .........ccociviiiiiinin i | DF: [ -
Adres KHENTA & ..vvii i e
Numer telefonu:........coccvniiinincin e - Adres e-mail: ..o
Nazwa banku .......ccceriniiiiini s oraz numer konta bankowego:
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ODSTAPIENIE OD UMOWY (ZWROT)
Aby dokona¢ zwrotu nalezy wypetni¢ ponizsza sekcje, a nastepnie odesta¢ zwracany
produkt.

-Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy ponizszego (-ych)
produktu (-6w).

Lp. Nazwa produktu Cena brutto [los¢

produktu sztuk
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Data 0dbioru ProOAUKLU .......cceiiesisisisessse s ssssssssssssssssssssssssss sessssssssssssssssessssssssssnes
Numer ZamOWIenia/ WY SYIKI ...cc.cercereeeesseeseesesseesesse s sssssssesssessessssssessssssssssssssessssssessesssess sessssessesans
Data i pPOAPIS KIENTA ... ssssssssss s sssssessssssss sessssssssssssssssssssssesssssssssssssnns

niepotrzebne skresli¢
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