Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie o odstapieniu od Umowy sprzedazy

, dnia r.
(miejscowosc i data)

Kupujacy

(imie i nazwisko)

(ulica, nr domu, nr lokalu)

(kod pocztowy, miejscowosc)

PORADNIA DIETETYKI KLINICZNEJ
PAULINA ZELENT MOCNA ul. Géra
$w. Anny 6, 48-340 Gluchofazy
NIP: 7532457502
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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY SPRZEDAZY

Ja, nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze odstepuje od Umowy sprzedazy nastepujgcych Towardw:

Dane Zamdéwienia:

-numer:

- data ztozenia (dzieri/miesiqgc/rok):

- data dostarczenia Towardw: (dzieri/miesiqc/rok):

Kody PKD dziatalnosci gospodarczej Kupujacego
(wpisaé tylko wtedy, gdy Kupujgcy jest Przedsiebiorcg na prawach Konsumenta):

(czytelny podpis Kupujgcego)



