TEXTOM

Zadbaj o zdrowy sen swoich najblizszych!

"TEXTOM" Justyna Wacirz e ,dNia
Folwarki 34, 28-130 Stopnica

email: info@textom.pl

tel.: +48 661 563 760

Imie i nazwisko konsumenta (-OW): e

Adres konsumenta (-OW) e e e are e e naes

Formularz odstgpienia od umowy / zwrotu

(nalezy wypetnié i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:

Nazwa produktu:

Oswiadczam, ze produkt nabytem w ramach umowy bezposrednio zwigzanej z mojg dziatalnoscig gospodarczg, a z
tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci z
przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej. TAK | NIE

Z powazaniem
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