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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy zakupu towaru:

Nazwa towaru

dokonanego przez

Nazwa i NIP Firmy

wykazanego na fakturze

Numer i data faktury

Prosze o zwrot zaptaconej ceny na rachunek bankowy nr

Nazwa banku i nr rachunku bankowego

Podpis i piecze¢ Klienta



