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ODSTAPIENIE OD UMOWY

DATA:

DANE OSOBY ODSTEPUJACEJ OD UMOWY:

IMIE | NAZWISKO

ADRES

MIEJSCOWOSC

TELEFON

1. ZWRACANY PRZEDMIOT:

NAZWA

KOD POCZT.

DATA ZAKUPU

NUMER ZAMOW.

2. ZWRACANY PRZEDMIOT:

NAZWA

DATA ZAKUPU

NUMER ZAMOW.

3. ZWRACANY PRZEDMIOT:

NAZWA

DATA ZAKUPU

NUMER ZAMOW.

DANE DO PRZELEWU:

WHEASCICIEL KONTA

NUMER RACHUNKU

PODPIS OSOBY REKLAMUIJACEJ



