Specjalista Sp. z 0.0.
ul.Czechowicka 6
44-120 Pyskowice

tel. 32 332 67 81

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Ja / My (*) niniejszym odstepuje/odstepujemy (*) od Umowy Sprzedazy
nastepujacych towaréw/Swiadczenia nastepujacej ustugi (*):

- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(®) ......ooooi i
- Numer faktury [ub zamOwWienia ..........ooiiiii i e e e
- Imig i Nazwisko KONSUMENTA(OW) .....viv i et e e e e e et e e e aee e

- AAres KONSUMENTA(OW) ...uiine i it e e e et et et e e e et e e et e e e e e eaes

- Telefon KONtaKIOWY ..o e e e e e e e e e e e e e e e aens

Prosze dokonaé zwrotu na niniejszy numer rachunku bankowego:

(data, miejScowosg) (czytelny podpis konsumenta)

(*) niepotrzebne skresli¢



