MONIKA OCHAL

20-153 LUBLIN

UL. TOMASZA STRZEMBOSZA 3A/61

NIP:7123085836
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Ja, niżej podpisana/y _____________________________________ [imię i nazwisko konsumenta], niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących Towarów:

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

 _______________________ 

Dodatkowe informacje:

· data odbioru Towaru _______________________________________________

· adres konsumenta__________________________________________________ 

	Data
	Podpis konsumenta

	
	


�	 formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy





