FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY M

(PROSZE WYPENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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NINIEJSZYM INFORMUJE O MOIM ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY NASTEPUJACYCH
PRODUKTOW:

NAZWA PRODUKTU ILOSC CENA

NR RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU SRODKOW, O ILE JEST INNY NIZ RACHUNEK BANKOWY,

Z KTOREGO DOKONANO ZAPLATY: _ - - - oo
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MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS

PRODUKTY ODESLIJ NA ADRES:
AGAT-PLUS S.C. BARBARA KOSTELECKA, MICHAL KOSTELECKI
UL. SADOWA 3, 43-100 TYCHY



