FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Sklep internetowy Wspédlna Szafa
ul. Paproci 2/3a

05-230 Kobyitka
kontakt@sklep.wspolnaszafa.pl
www.sklep.wspolnaszafa.pl

Ja niniejszym informuje .............ocoo, o}
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Dane

Nazwa produktu

Numer zaméwienia

Data zawarcia umowy / odbioru

Imie i nazwisko konsumenta

Adres konsumenta

Telefon / e-mail

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow

Powdd zwrotu
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