L ABAS

FORMULARZ DO USTAWOWEGO PRAWA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Prosimy o wypetnienie i odreczne podpisanie ponizszego formularza w terminie 14 dni
od doreczenia Produktu (liczac poczawszy od nastepnego dnia po dostarczeniu
zamowienia). Formularz wraz ze zwracanym Produktem prosimy przestac¢ na adres

ul. Marszatkowska 115/338, 00-102 Warszawa.

Niniejszym informujeg, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujacego Produktu:

data doreczenia:

numer zamowienia/faktury:

IMNIE | NAZWISKO! oottt sttt s s s s ssass s s s s s et s s s bas b s s s asnnstsnns

adres korespondencyjny:

nr telefonu:

e-mail:

rachunku bankowego™:

*wymagany tylko dla ptatnosci za pobraniem

data i podpis Klienta
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