
MagArt Magdalena Wołoszyn ………………………………..
ul. Stroma 3L data, miejscowość
55-050 Sulistrowice
e-mail: kontakt@magyo.pl
tel.: +48 71 707 20 30

Formularz odstąpienia od umowy

Imię i nazwisko konsumenta (-ów): ....................................................................................................
Adres konsumenta (-ów) ....................................................................................................………….

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu (-ów):

Nazwa produktu/(-ów): ……………………………………………………………………………..

Data zawarcia umowy: ……………………………………………………………………………...

Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………...

Proszę o zwrot zapłaconej ceny na rachunek bankowy nr: …………………………………………

Podpis Konsumenta
......................…………………..


