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Oswiadczenie o odstagpieniu od umowy
zawartej na odlegtosc lub poza lokalem przedsiebiorstwa
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niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:
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Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ do firmy poczta tradycyjng lub pocztg elektroniczng na adres sklep@paatal.pl

Podpis konsumenta(-6w)

1 podaé, jezeli umowa dotyczyta Swiadczenia ustug
2 podaé, jezeli umowa dotyczyta zakupu towaru



