FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

FIRMA HANDLOWA “KIM” IZABELA POLICHNOWSKA
ul. Kraszewskiego 11, 60-501 Poznan
NIP: 7780022511

Data zawarcia umowy:

Numer zamoéwienia:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Telefon konsumenta:

E-mail konsumenta:

Prosze o zwrot pfatnosci na rachunek bankowy:

W razie dokonania ptatnosci za posrednictwem systemu PayU, zwrot nastgpi za posrednictwem tego systemu.

Ja, niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych towardw:

LP. NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

Data: Podpis konsumenta:



