Zatacznik nr 1 - Wzér oswiadczenia o odstgpieniu od Umowy

(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania/prowadzenia dziatalnosci)

(e-mail)

(data i numer zaméwienia)
Do: Klaudia Klaassen, prowadzacg dziatalnos¢ gospodarczg pod firma:

Klaudia Klaassen-ItaliaconKlaudia,
ul. Polna 56A 81-740 Sopot

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja, nizej podpisany/a , 0s$wiadczam, iz z dniem
odstepuje od Umowy zawartej dnia w przedmiocie zakupu Produktu o nazwie
w iloSci

Prosze o zwrot kwoty
zt (stownie ztotych).

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow:

Posiadacz rachunku bankowego:

Inny sposdb zwrotu ptatnosci:

(data i czytelny podpis)



