
ODSTĄPIENIE OD UMOWY

............................................................
       Miejscowość i Data 

....................................................................................
Imię i nazwisko

....................................................................................
Adres

..........................................
Telefon

e-Lena Shoes Magdalena Wieczorek

Wolica 27 d

62-872 Godziesze Wielkie

Ja/My(*)  .......................................................................... niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym

odstąpieniu od umowy nr ............................................. zawartej dnia .........................................................................

z eLena  Shoes Magdalena Wieczorek, Wolica 27 d, 62-872 Godziesze Wielkie,

dotyczącej ...........................................................................................................................................................................

Środki proszę zwrócić na poniższy numer rachunku bankowego

..............................................................................................................................................

Uwagi:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................................
      Imię i nazwisko


