Formularz oswiadczenia o odstgpieniu od umowy

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

APN Cosmetics Anna Sadowska, Norbert Glinkowski Sp. J. 90-339 £6dz, ul. Wilcza 6/46, 90-
339 t6dz. Adres korespondencyjny: 92-102 t6dz, ul. Szczawnicka 13.

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:
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Zwrotu pieniedzy prosze dokonaé na nastepujacy rachunek bankowy: .......cccccoecviveeiiiniiieen.n.



