Miejscowo$c, data

Imie i nazwisko konsumenta
Adres konsumenta

SKLEP INTERNETOWY

F.P.H.U GALANTIX Matgorzata Brozek
ul. Zwirki i Wigury 14,
32-050 Skawina

Oswiadczenie
o odstagpieniu od umowy zawartej na odlegtosé
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

Niniejszym informuje 0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

. X Przyczyna zwrotu
Nazwa przedmiotu Iosé Cena (opcjonalnie)
NUMEr ZamMOWIENIA ..o e
Data zamoOWIBNIA ...
Telefon/Emal ......oovoii e
Nazwa banku do ZWrotU ........c.veeeiiii e

Numer konta do zwrotu:

Podpis konsumenta




