WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypelni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)
— Adresat:
CONCEPT Dorota Lewandowska

ul. Kolbe 17

64-920 Pita

— Ja/My (*) niniejszym informuj¢/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstapieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych towarow (*)/o $wiadczenie nastepujacej ustugi (*):

(*) Niepotrzebne skreslic.



