DYNKS Marta Osowiecka
ul. Lelechowska 12 lok. 16

02-351 Warszawa
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Ja, niżej podpisana/y _____________________________________ [imię i nazwisko konsumenta], niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących Towarów: __________________________________________________________________________________
Dodatkowe informacje:

· data odbioru Towaru _______________________________________________

· adres konsumenta __________________________________________________ 

· nr konta bankowego
 ________________________________________________

	Data
	Podpis konsumenta

	
	


� formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy


� według wyboru konsumenta





