FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

GABI Gabriela Potarzycka
ul. Moniuszki 22
63-600 Kepno

biuro@fotelespa.pl

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy

sprzedazy nastepujacych rzeczy (*)

(*) Niepotrzebne skreslic.

Podpis konsumenta(-6w)



