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Data odbioru zaméwienia

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy
zawartej na odlegtos¢

Ja/ MY () e
niniejszym informuje/informujemy() o moim/naszym( odstgpieniu od umowy sprzedazy nstgpujgcego/nastepu-
jacych() towaru/towaréw() :

ZWROT SRODKOW
[ Prosze o odestanie srodkéw na numer konta():

Posiadacz rachunku:

[ Prosze o odestanie srodkéw przekazem pocztowym na adres:

) A niepotrzebne skresli¢
POdPIS konSUmemG(‘OW) o ile jest to inny rachunek niz ten, z ktérego optacono zaméwienie



