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. 92-102 t6dz, ul. Szczawnicka 13,
90-339 t6dz. Adres korespondencyjny: 92-102 +6dz, ul. Szczawnicka 13.

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych produktow:

NI =T =T 0 Vo 1V T o | = USRS
Data ZAWATICIA UMOWY: .eveeiiiiiiiieiirieeeeeeeeiieiitieeeeeeeeseesasrrsereeeeesesasssrasseesesseesassrrsesseesesesnssssresseeses
IMie i NAZWISKO KONSUMENTA: ... ..uiiiiiiiee i e e e e e e e e e e e s nnrraeeeeeaas
AArES KONSUMIEBNTA: 1uuvviiiiiiiiiiiitiiitttiruririrrt et are—————————————————————————————————rarrrararararsrsrsrssssssssssssssnsnssnes

Zwrotu pieniedzy prosze dokonac na nastepujacy rachunek bankowy: .......cccccocvvvveeeiiiiiieennnn.



