OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Miejscowosé, data

Imie, nazwisko

Adres konsumenta

Nr. zamowienia
F.H.U.P. DZIERZAK S.C.
RYSZARD DZIERZAK
KAMIL DZIERZAK
ul. Myslenicka 2
32-031 Mogilany

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

odstepuje od umowy nNr ... , zawartej dnia ............oc.e. dotyczacej zakupu
towaru ...
Prosze o zwrot kwoty .................. na nr rachunku bankowego:

podpis konsumenta



