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IMi€ i NAZWISKO KONSUMENTA (OW) w.veiuiiiceiieie ettt sttt ee et st et sae sttt s s s sssas st saatesans anesen
AAres KONSUMENTA (FOW) c.evivrierieierieeeie ettt ettt v er s sae e st ere saessa e seasessessesesssrssseeseseesaesssssssssssesessses snes on

Numer zamoéwienia ......c..........

Formularz odstgpienia od umowy

(nalezy wypetnié i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:

[NAZWA PrOAUKLU] c.vevie ittt sttt et ettt st s te e e e et et et esssassae et st stesesseasassesaessesaseanesse st seesansansanens
Data ZaWarcia UMOWY: ....cccveveriivienieinieniiessreseseeessesnseessessesseesssnesnnes

Zwrot srodkéw bedzie wykonany na konto z ktérego optacono zamdwienie, w wypadku zamédwien
pobraniowych prosze o podanie NUMEru KONta ......cccceceeeeveecereeis e et

Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w Wersji PADIEIOWE)): .......cveeveereeseseecrevesserensesssssesessens

Oswiadczam, ze produkt nabytem w ramach umowy bezposrednio zwigzanej z mojg dziatalnoscia
gospodarczg, a z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego,
wynikajgcego w szczegdlnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.
TAK | NIE

Z powazaniem





