MiejscowosC, data: .........coviiiiiiiiiiiniin.

Imi¢ i nazwisko/firma: ...

Adres zamiesSzKania: ..........eeeeeiiiiii

B-mail: oo

Numer telefonu: ......onniierii e,

NUMETr ZAMOWIENIA: ..ottt ettt eeeeeeanns

Data odbioru zamowienia: ...,

TRUE ESSENCE
KATARZYNA JAGUSZEWSKA
Ul. Tymienieckiego 25D lok. 40
90-337 Lodz

Oswiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Prosze o zwrot kwoty ..................

poprzez:

Przelew na rachunek bankowy o numerze:

[wypetnic jesli dotyczy],

Data:

Podpis Konsumenta:




