Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy sprzedazy

, dnia

(miejscowosc i data)
Kupujacy

(imie i nazwisko)

(ulica, nr domu, nr lokalu)

(kod pocztowy, miejscowosc)
KAMILA KOWALEC HAIR EXPERT
ul. Wielkokacka 15, 81-611 Gdynia
NIP: 6692466343

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze odstepuje od Umowy sprzedazy nastepujgcych Towardw:

Dane Zamodwienia:

-numer:

- data ztozenia (dzier/miesigc/rok):

- data dostarczenia Towardw: (dzieri/miesigc/rok):

Kody PKD dziatalnosci gospodarczej Kupujgcego
(wpisac tylko wtedy, gdy Kupujgcy jest Przedsiebiorcg na prawach Konsumenta):

(czytelny podpis Kupujgcego)



