FORMULARZ DO ODSTAPIENIA OD UMOWY DO 14 DNI

L= = To [ =

Telefon @ €Mail. ... oo

Data ZaKUPU. ... .o e

NUMEE ZAMOWICNIA. . . .. e oot e e

NAZWA, CENA TOWAIU. ... .o e e e

P OWOA ZWIO U SO AU . . . e e e e e e e e s

Numer konta kredytowego/ kod banku

Uwaga: Towar do wymiany zasytajcie zawsze w komplecie, razem z wszystkimi
akcesoriami, opakowaniem, metkami i innym. Towar prosimy zasta¢ na adres:
Monika Svandova, Firkusného 267/10, Brno, 61200 , Czech Repubilic.

Do paczki prosimy dodac ten formularz

Data i podpis KIenta. ........ooii



