Zalacznik nr 1 Wzoér formularza odstapienia od umowy

Do:

SALVENA J. Galas A. 0z6g s.c.
Ul. Pitsudskiego 3
32-050 Skawina

mail: biuro@salfeme.pl

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja

(imie i nazwisko, adres, adres e-mail)

, Niniejszym odstepuje od umowy

sprzedazy:

(zakupione Produkty)

Umowa zostata zawarta dnia , ZzZamOwienie nr

Jednoczes$nie o$wiadczam, iz powyzsze Produkty nie zostaly przeze mnie otwarte po ich

dostarczeniu..

Srodki nalezy zwrécié na rachunek bankowy z ktérego dokonano ptatnoéci / rachunek bankowy o numerze

(nr rachunku) nazwa i adres wiasciciela rachunku

(data i czytelny podpis)

* Wybrac wtasciwe.



