Wzér oswiadczenia Kupujacego bedacego konsumentem o odstapieniu od umowy.

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

Telefon: -

E-mail:
Nr. zaméwienia ------------=-----------
APP Agencja Pro Press
Remigusz Sikora

Ul Olszynowa 11/1
62-070 Dabrowka

ODSTAPIENIE OD UMOWY

Ja/My, nizej podpisany/podpisani niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu

od umowy sprzedazy NastepujgCyCh rZECZY: ......cvoiiiiiieeii et

Zwrot naleznosci powinien nastapi¢ na rachunek bankowy:
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(podpis sktadajacego oswiadczenie)




