Zalacznik nr 1.

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypeni¢ i odesta¢ tylko w przypadku che¢ci odstgpienia od umowy)

Konsument:
Imi¢ i nazwisko:..........ooeviiiiiiinne.
Adres:....oooii
Adres e-mail:.........ooo
NIl
Nr zamowienia:..........ooeeeieeinean....
Adresat
LAZIENKI-SZYDLOWSKI Sp. z 0.0.
ul. Husarow 7/4,
71-005 Szczecin,
tel. 790 634 131.
OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
—Ja/MY(F). oo niniejszym informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym(*)

odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Podpis i data
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