
Miejscowość, data: _________________________

_____________________________
Imię i nazwisko konsumenta

_____________________________
_____________________________
Adres zamieszkania

FUERZA Magdalena Białas
ul. Enklawy 9 lok. 15
05-509 Józefosław

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Ja, niżej podpisany/a __________________________ oświadczam, iż odstępuję od umowy 
sprzedaży, o numerze zamówienia: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , zawartej w 
dniu ...............................................
następujących produktów: 

Proszę o zwrot powyższej kwoty na mój rachunek bankowy prowadzony pod nr 

........................................................................................................................... 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie wskazanych powyżej moich danych osobowych przez 

FUERZA Magdalena Białas, w celu realizacji prawa odstąpienia od umowy. 

_______________________
      podpis Konsumenta 

L.p. Nazwa produktu Cena


