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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY


Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następujących rzeczy:
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________
· ________________________________________	data zawarcia umowy: _________ nr zamówienia:______________________________________



________________
Data


_________________
Miejscowość



_________________________________________________________________________________
Imię i nazwisko kupującego, adres zamieszkania, telefon, email


_____________________________
Podpis


