FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Adresat:
Rafat Mucha
ul. Przy kaszowniku 35/61
87-100 Torun
e-mail: jakubkubamucha@gmail.com
Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o odstgpieniu od umowy sprzedazy
zawartej na odlegtos¢.
Dane dotyczace zamoéwienia:
= NUMEE ZAMOWIENIA! ©eentieiiiitieiteeetee ettt ettt ettt ettt s bt e b e st e e bt e sate e sbeesaeeenbeennes
- Data ZAWArCia UMOWY: ..ooiiiiieiieiie ettt ettt ettt e bbb esaee st e s st e e beenbeeeaseesanesanenas
- Data OtrzyMania TOWAIU: ...cciiiiiiiiiiiriteeee ettt e e e e s s sttt e e e e e eesesssssasbabeaeeaeeesesnnan
Dane Klienta:
1L o= AT VT o TP UPRURRE
S ATES: ettt ettt e s b bt e st ee e s bt e e bt e e b bt e e at e e e ahbeeeanteeeeabeeeesbeeanns
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Zwrot Srodkow:

- Numer rachunku bankowego (jesli Wymagane): .......ccccccuveeeieecieiee e

Podpis: Data:

(*) niepotrzebne skresli¢



