FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccooooverererrnee. DATA ZAMOWIENIA: ......c.cooeveveeeeieeeeeeieeans
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ... .ttt aa s e e e s s e s e s e e s s s s e s e s e s e e e e e s s s a s a e er e eens
IMIE IINAZWISKO : ..ttt et ettt e e e e e e e s e s e e e e e e e e e e eeeeens
A R E S e
TELEFON: ..o EMAIL:

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKU: .oviiee ittt ettt e e e e e e e eeees

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO UWAGI

(czytelny podpis Klienta)




