
 

 

                                                                                       Miejscowość, data:     

 

Imię i nazwisko: 

Adres:  

 

 

 

Milloni Dominika Fic 

ul. Topolowa 53 

62-571 Stare Miasto  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących wyrobów: 

 

1.…………………………………………………………… kwota…………….. 

2…………………………………………………………….kwota ………………. 

 

Powód zwrotu ( Opcjonalnie  ): ……………………..………………………….. 

 

 

Numer zamówienia:  

 

Data złożenia zamówienia : 

 

Data odbioru zamówienia:  

 

Forma płatności:  

 

Forma zwrotu (proszę o podanie numeru konta bankowego) :  

 

 

 

 

Podpis: 
 


