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

CAFUNE Anna Pers
ul. Metalowcéw 9/205, 54-156 Wroctaw
adres e-mail: shop@cafune.pl

—JaIMY (Y niniejszym
informuje/informujemy(*) o

moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujagcych rzeczy(*) / o
Swiadczenie nastepujgcej ustugi(*):

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

(*) Niepotrzebne skreslic.
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