FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od
umowy.

Adresat:

Jakub Galon

ul. Krakowska 5

32-082 Karniowice

E-mail: sklepgalento@gmail.com

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym odstapieniu od
umowy sprzedazy nastepujacych Towardw:

Nazwa produktu/produktow:

Numer zamodwienia:

Data zawarcia umowy / odbioru Towaru:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow (jezeli dotyczy):

Podpis konsumenta (tylko w przypadku wersji papierowej):

Data:

(*) Niepotrzebne skreslic.



