
ZAŁĄCZNIK NR 1
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

(formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od Umowy)

Adresat (Sprzedawca):
Mazurski Luz Bartosz Młynarczyk
ul. Wańkowicza 16
12-200 Pisz
e-mail: strefaaromatow@gmail.com

Ja/My*:

niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzedaży
następujących Produktów:

Data zawarcia umowy / odbioru towaru*:

Numer zamówienia (opcjonalnie):

Imię i nazwisko konsumenta(-ów):

Adres konsumenta(-ów):

Podpis konsumenta(-ów)
(tylko w przypadku wersji papierowej)

Data:

*niepotrzebne skreślić


