WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od

umowy)
Zapach Trzcin Joanna Pers
ul. Wilczycka 14, 55-093 Kietczéw
adres e-mail: shop@cafune.pl
- Ja/My(¥) niniejszym informuje/informujemy(*) o

moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy(*) / o
Swiadczenie nastgpujacej ustugi(*):

- Data zawarcia umowy“/odbioru®

- Imig i nazwisko Konsumenta(-6w) / Przedsigbiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych):

- Adres Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych):

Podpis Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data

(*) Niepotrzebne skreslié.



