Zatgcznik nr 1

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Do

Arkadiusz PoZniak "DA]J SOBIE CZAS", ul. Chodkiewicza 5, 62-050 Mosina, NIP: 5961116887,

e-mail: kontakt@dajsobieczas.pl.

Niniejszym odstepuje od umowy, ktérej przedmiotem jest /sa:

NUMEr ZAMOWIENIA: c.viveevieteerietecieeeeest ettt ettt sb b e sb s s s easennas

Data ZAWarCia UMOWY: ....cccvivieeriererreesiesseesiesesseeesessesessessssesessessesessesessessesessens

Imie i Nazwisko KONSUMENTA: .......eoeeiieceeieeeceeete ettt ettt et e re vt et
Adres KONSUMENTA: ...ccveiuieieciecteeteteecte ettt et ae b b era e enns

Prosze o zwrot zaptaconej ceny gotéwkg /na rachunek bankowy



