ALFAVIED

FORMULARZ OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypemié i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Niniejszym informuje, iz odstepuje od umowy sprzedazy objetej zaméwieniem nr ...................e....
nastepujacych towarow:

LP. Nazwa towaru Ilos¢

Odebranych dnia ...........coooiiiiii

[Imie i nazwisko / Nazwa / nazwisko konsumenta (-6w)]

[Adres konsumenta (-6w)]

Rachunek bankowy, na ktéry nalezy zwréci¢ uiszczong kwote:

............... [Data][Podpls]*

*podpis wlasnorgezny jest wymagany jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej
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