Formularz odstgpienia od umowy

Adresat:

Piotr Marczyk

Bystra 454

38-300 Bystra

e-mail: piotrmarczyk2@gmail.com

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy:

(nazwa towaru/towarow)

Data zawarcia umowy(*)/0dbioTu(*) ..eoeneemeenseeserseeseeseesseens

Imie i nazwisko konsumenta(-0w) .....coeeeeeeeeeessmeesssessseessns

Adres Konsumenta(-0wW) ...

Numer konta bankowego do Zwrotu STOAKOW .........coecnreneeeneeeneeeneessecsseeeneees

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz przesytany jest w wersji papierowej)

(*) niepotrzebne skresli¢



	Adresat:

