Galeria ¢

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY (ZWROTU)

Imie i nazwisko konsumenta* (-6w) Miejscowos¢, data
lub przedsiebiorcy na prawach konsumenta

Adres konsumenta* (-6w)

lub przedsiebiorcy na prawach konsumenta

OSWIADCZENIE
O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Ja/My (*)

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy

nastepujacych rzeczy:

Data odbioru:

Imie i nazwisko konsumenta* (-6w)

lub przedsiebiorcy na prawach konsumenta

Adres konsumenta* (-6w)

lub przedsiebiorcy na prawach konsumenta

Data i podpis:

(*) Niepotrzebne skresli¢

51-162 Wroctaw, ul. Jana Dtugosza 59/75
tel. +48 71 32 73 138, +48 71 32 73 140, +48 667 550 201
e-mail: sklep@galerialucznik.pl



