FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Polzbyt Garncarczyk

al. Wolnosci 10

33-300 Nowy Sacz
e-mail: biuro@polzbyt.eu
telefon: 18 443 71 35

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Data zawarcia UMOWY: .......ccieeeeeeeneeeeeee e
Imi€ i NAaZWiSKO KONSUMENTA(-OW) ...vviiiiiieeeiiie ettt et e st e e e e e e
Adres KONSUMENTA(=OW)....ccccuiieeiiiie et ee ettt e e e et e e e st e e et e e e ateeesssseeeensseeasnsseeennsneanans
Podpis konsumenta(-ow)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
Data: ..o

(*) Niepotrzebne skreslic.



