ZALACZNIK nr 3 - WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY W

PRZYPADKU KONSUMENTA

MiejscowoSC, data: ....ooevvvviiiniiiiiiiiiiennennn,

Imie i nazwisko/firma: ................ooiiiiiinl,
Adres zamieszkania: ..............occiiiiiiiiiii i
E-mail: oo

Numer telefonu: ........ccoovvviiiiiiiiiinnn..
Numer zamOwienia: .........covvveevirieeeinnneennnn.

Data odbioru zamoOwienia: .....ooeeeeeeeeeeeeiieeaaaaaaannn,

ANDRES Katarzyna Andres
[brak statego adresu prowadzenia dziatalnosci]

NIP: 7941741933

Oswiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

e przekaz pocztowy na adres:
e na rachunek bankowy o numerze
[wypetnic jesli dotyczy],

Data: Podpis Konsumenta:
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