WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

MAXEL RAFAL. ADAMCZYK
Al. Piastow 76/1; 70-326 Szczecin
www.maxel-cosmetics.pl
kontakt@maxel-cosmetics.pl

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odleglos¢

JA/MY ..ttt niniejszym informuj¢/informujemy
o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy z dnia...........cccoeoeiiiininnenn.
NAaStEPUJACYCh PrOAUKIOW ..oooeeiiiiiiiiiiecee et e

Data zawarcia UMOWY........cceeeeevreeeeireeeeeireeeeeereeenns /0dbiOTU. ....eeeeeiieieeiiee e,
NUMET ZAMOWICTIIA ...eeeuvvieeieieeeiiieeiieeeieeeeteeeteeesteeesereesseeessseessaeesseeessseessseessseesnsees
Imi¢ 1 Nazwisko KONSUMENTA(-OW).......ccoiiiiiieiiiie et et e
Adres KonSumMENta(=OW).........ueeiiiiiiiiiiiieeeciiiie et e e e e e e e sar e e e e e e e
Nr konta 1 dane do Zzwrotu STOAKOW........cccuviiiiiiiiiieee e

Data wystania formularza


mailto:kontakt@maxel-cosmetics.pl

