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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA
ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000r. o ochronie
niektorych praw konsumentéw oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong przez
produkt niebezpieczny (Dz. U. nr. 22, poz.271) odstepuje od umowy sprzedazy towaru:

petna nazwa, rozmiar, kolor

zawartej dnia ........ccccce.e , towar otrzymatem/tam* dnia ....................... paragon/faktura
VAT* OF e, (* niepotrzebne skresli¢)

Prosze 0 zwrot KWoty ...........cccceevvenene.

53 (011 T[S

podpis konsumenta



