FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
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Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA

ZWROT SRODKOW ZOSTANIE DOKONANY NA KONTO, Z KTOREGO OTRZYMALISMY
PLATNOSC.

POWOD ZWROTU:

*POLE OBOWIAZKOWE



