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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGEOSC

Oswiadczam, Ze zgodnie 7 art. 27 ustawy 7 dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U.
2014 r. poz. 827) odstepuje od UMOWY RF ....eueeeneeeernnerennns (prosze podacé nr zamowienia) zawartej
/1 dotyczqcej zakupu towaru:

L.p. Nazwa towaru llosé

A RNWNN

Jednoczesnie prosze o zwrot wplaconej za zamowiony towar kwoty ...........c.eeevvneees 71
(STOWRIE: uvnnvennenniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiieitiiteiaristctesiatsacsnmmensenaennns zlotych)
na numer rachunku bankowego: .........cceevveuieiieiiiniiiieiiinieiecineseenncnn

Podpis kOnSumenta: .........uueeeueeevueeesuenseeeseeeanes



