FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowose, data: ..............ocovviviiiii s

Dane konsumenta: Imi¢ i NazwisKO: ........cccevveeeieveireeiieeiecieee e Adres:
............................................................ Numer zamdOwienia:
............................................................ NUumer telefonu: .......oeeeviieeie e e,
E-mail: e

Adresat: ADIDAR Adrian Swierczynski ul. Kwiatowa 20 63-630 Rychtal
OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje¢ o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych produktow:

Data otrzymania tOWaIU: .........c.oovevereeriereee e

ZWROT SRODKOW Prosze o zwrot pienigdzy na ponizszy numer rachunku bankowego:



