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05-509 Jozefostaw

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz odstepuje od umowy
sprzedazy, O nuUMeErze zamOWIENIa: ......ciiiiiirieiiiiiieeeiiiiieeaeaannn, , zawartej w
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nastepujgcych produktow:

L.p. | Nazwa produktu Cena

Prosze o zwrot powyzszej kwoty na moj rachunek bankowy prowadzony pod nr

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych powyzej moich danych osobowych przez

FUERZA Magdalena Biatas, w celu realizacji prawa odstgpienia od umowy.
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