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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych

produktow:

Data zawarcia UMOWY / OADIONU ¥ ... esssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne

Forma zwrotu (numer konta do zwrotu naleznosci):

* niepotrzebne skresli¢
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