Zalgcznik nr 1
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

"SPIZARNIA SMAKOW" SKLEP KOLONIALNY ANNA LESNIAK
Ul. Romana Mayzla 5

32-600 Oswiecim

E-mail: Spizarniasmakowpl@gmail.com

Ja niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy dostawy nastgpujacych towa-
row:
Data zawarcia umowy/dostawy:

Imi¢ i Nazwisko/Nazwa:

Adres:

Podpis*:

*tylko wowcezas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;j

Data:




