DALIK

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Miejscowosé, data

Imie i nazwisko Konsumenta (-ow)

DALIK Katarzyna Kowalska
ul. Falandysza 10
05-250 Radzymin

OSWIADCZENIE
O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Data zawarcia UMOWY (¥)/00DIOrU (F): vttt s et ve e es st s s sea s sasea s ss et nnns

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkéw**

podpis (-y) Konsumenta(-ow)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*)Niepotrzebne skresli¢
(**)O ile jest inny niz rachunek bankowy, z ktérego dokonano zapfaty

DALIK Katarzyna Kowalska

Telefon: +48 787 916 783
ul. Stowackiego 67 /42, 05-250 Radzymin

E-mail: sklep@dalik.pl



