Formularz odstapienia od umowy

IMIE T NAZWISKO: ...ttt oo oottt e e e e e s e aa ettt e e e e e e s e nnbeeteeeaeeeeeaannnneeees
e 1= PSP EP PP
YT T oo o L] o SRS
Nr telefonu: ..o,

Adres poczty elektroniczngj .........cccceeeeiiiieeennnnn

Niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy zawartej z:

Oznaczeniadlaniewidomych.pl
ET Tomasz Bartossiewicz
Koronacyjna 20,

02-496 Warszawa

Numer zaméwienia: ............cccoevveienenennn. zdnia....ooocii,

NP2 4= o] (0T L1 ]« {0 U

Powod zZWrotU. .......cvviniiiii
Cena sprzedazy: .....occcceeeeeeeiciiiiieeeee e
Forma ptatnosci: ......cccovveeeeeeiiiiieeeee,

Naleznos¢ za zwracany towar zostanie przestana ta sama droga jaka zostato zamoéwienia
optacone.

miejscowos¢, data czytelny podpis

Powyzsze o$wiadczenie prosimy zatgczy¢ do przesyiki i przestaé¢ na adres:

ET Tomasz Bartosiewicz
Ul. Koronacyjna 20,
02-496 Warszawa



