Formularz rezygnacji z ustugi lub zwrotu
towaru

Prosimy o wypenienie i odestanie tego formularza tylko w przypadku checi
rozwigzania/wypowiedzenia umowy.

Data

Rolvsgyveien 324, 1663 Rolvsgy
(*) Niepotrzebne skreslic.
Ja / My (*) niniejszym informuje / informujemy, ze ja / My (*) odstepuje / odstepujemy (*) od

mojej / naszej (*) umowy sprzedazy nastepujacych towaréw / Swiadczenia (*) nastepujacej
ustugi:

Zamowione w dniu (*)/Otrzymane w dniu (*)

Nazwa

Adres

Podpis (jesli niniejszy formularz jest sktadany w formie papierowej)
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