Formularz odstapienia od umowy

(ODESLI) WYPELNIONY ORYGINAL ZE ZWRACANYM PRODUKTEM LUB SKAN NA ADRES kontakt@dr

(imie i nazwisko konsumenta) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Drewniana Magia

BELAS Bartlomiej Belka
ul. Ks. Stanistawa Krausego 3 lok. 15
86-100 Swiecie
NIP: 5591900079

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
produktéw:

(podpis konsumenta)

*produkty personalizowane lub wykonane na zaméwienie klienta sa wytagczone z mozliwosci zwrotu.




