Zatqcznik nr 1
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Diss-Pol Agnieszka Bartosiriska
Ul. Borowskiego 15/5
66-400 Gorzéw Wikp.

sklep@disspol.pl

Ja

niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy dostawy
nastepujgcych rzeczy:

Data zawarcia umowy/dostawy:

Imie i Nazwisko Konsumenta:

Adres Konsumenta:

Podpis Konsumenta*:

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

Data:
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