FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowos$é, data:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres:

Email

Telefon

Nr zamodwienia

Data odbioru zamowienia

Sklep internetowy VORONET
ul. Kasztanowa 5
62-070 Dabréwka

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtosc

Ja/My niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*)

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku:

Podpis konsumenta(-6w)

(*) niepotrzebne skresli¢



