Miejscowos¢, data:

Imig i nazwisko:

Adres:
Milloni Dominika Fic
ul. Topolowa 53
62-571 Stare Miasto
OSWIADCZENIE
Ninigjszym informuj¢ o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastgpujacych wyrobow:
L kwota.................
2 e kwota ..........ooeenn

Powdd zwrotu (Opcjonalnie © ): ..o,

Numer zaméwienia:

Data ztozenia zaméwienia :
Data odbioru zamowienia:
Forma ptatnosci:

Forma zwrotu (prosze¢ o podanie numeru konta bankowego) :

Podpis:



