FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Adresat:

EVELOVE EWELINA WASIEK

ul. Nadrzeczna 7A, EACC 2 box B252 (magazyn)
05-552 Wolka Kosowska

e-mail: biuroevelove@gmail.com

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujgcych
rzeczy(*) umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujgcych rzeczy(*)/o
Swiadczenie nastepujgcej ustugi(*):

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):

Numer zamowienia:

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):

Adres konsumenta(-ow):

Data Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w
wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢.



