Zalacznik nr 1

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehic i odestac¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

J.W.Jolanta Wasowicz

ul. Kombatantéw Polskich 11/6
78-300 Swidwin

tel. 604124928

e-mail: sklep@kotwbutach.com.pl

Jae niniejszym informuje o moim odstgpieniu od
umowy sprzedazy

nastepujacych rzeczy

Imie i nazwisko Konsumenta ..............ooiiiiiiiiiiii i

Adres konsumenta



