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Adres zamieszkania

Aleja-Gier Beata Czerwinska
Pawlowice 14G
96-515 Pawtowice

OSWIADCZENIE N
O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektérych
praw konsumentéw oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong przez produkt
niebezpieczny (Dz. U. nr 22, poz. 271 z pézn. zm.)

odstepuje od UmMowy (Nr ZAMOWIENIA) ........vveeeriiiiiiiiiieeeee et ee e e

zawartej dnia (data ztozenia zamoéwienia) ............cccccccc . .

W ramach realizacji umowy, otrzymatem produkt/produkty, od ktérych zakupu odstepuje:

Prosze o zwrot kwoty: ................ zt
(SHOWNIE...ceeieeeeeeeeeeee e, )
na konto bankowe nr:

podpis Klienta



