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ZAtACZNIK nr 2 - WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowost, data: ..o,

Imie i nazwisko/firma: ..o,
Adres zamieszKania: ... e vessevneeanes
E-mail: o

Numer telefonu: ...,
NUumer zZamowienia: ......occoeveeeeeeeeeeeeeens

Data odbioru zamowienia: ... e ceesee e

[dane Sprzedawcy: nazwa, adres]

Os$wiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od UMOWY ooieeeecee e e eeeeen e T e

zawartej dnia dotyczacej nastepujacych rzeczy

ceereenns [OPISAC rzecz].
Prosze o zwrot kwoty ......cceeee.e ZH (STOWNIE et ZTOTYCN) pOpPrZEZ:
Przekaz POCZtOWY N3 @IS ..o vt eeie e e e e eene e e (WY PEINIC jESTT dOtyCZY]
na rachunek bankoWy O NUMBIZE: ... et e e e eere s e see e nnnsasennnn e enenns | WYDETRIC jESIT

dotyczy],

Data: Podpis Konsumenta:




