FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat (,,Adresat odstapienia od umowy”):

Maddalena Q Magdalena Kubica
ul. O$ Krolewska 28/71

02-972 Warszawa

Polska

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od:

O  *umowy sprzedazy nast¢pujacych zakupionych przeze mnie Towaréw (w miar¢ mozliwosci
prosimy poda¢ dodatkowo numer zamdowienia):

Numer rachunku bankowego (jesli Klient wybrat ten sposdb zwrotu) Konsumenta do zwrotu
ptatnosci za Towar/Ushuge:

Data wypelnienia formularza: ....................cociin
* Wlasciwe zaznaczy¢






