OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Adresat

WENT-AR Agata Kazimierska
Ul. Lagiewska 32
64-330 Wojnowice

sklep@went-ar.pl tel. 697109055

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy nastepujacych rzeczy:

Nr zamoéwienia Data zamoéwienia Data odbioru paczki

Imie i nazwisko Konsumenta / Przedsiebiorcy uprzywilejowanego

Adres Konsumenta / Przedsigbiorcy uprzywilejowanego

Nr telefonu Adres e-mail

Dane do przelewu bankowego

Data

Podpis Konsumenta /
Przedsiebiorcy uprzywilejowanego )

(*) tylko gdy oswiadczenie przestane jest w formie papierowej


mailto:sklep@went-ar.pl

