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KRYSTIAN

Imie i nazwisko: ...,
AdIeS: .o
Telefon: ... ..o

(miejscowosc)

Adres e-mail: ..o

KRYSTIAN Sp. z 0. o. Sp. K.
ul. Tanowska 10c

72-010 Police

NIP: 851-318-98-86

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Niniejszym oSwiadczam iz zgodnie z art. 27 ustawy o prawach konsumenta (Dz.U.2014

poz.) odstepuje od UMOwWyY SPrzedazy Nr ........c.cvveiveineiieeeeneinnnen. , zawartej w dniu:
................................. . Prosze o zwrot kwoty za zwrocone przedmioty na numer konta

podany ponizej.

Posiadacz raChunKu: .......cccovviiiiiiiiii i i v e e e e
Numer konta bankowego na jaki ma zosta¢ dokonany zwrot:

Podpis Zamawiajgcego
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KRYSTIAN [t R——

Imie i nazwisko: ...
AAIreS: oo
Telefon: ..o

Adrese-mail: ..o

ZWRACANE PRZEDMIOTY

Numer zamowienia Data zakupu
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Podpis Zamawiajgcego



