WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

SCANDIKIDS Dorota Kosny

ul. Osiedle na Skarpie 9 lok. 4
84-313 Siemirowice

tel. +48 59 842 74 86

NIP: 9241741659

REGON: 221830905

e-mail: info@scandikids.pl

— Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

— Data ZAWATCIA UIMOWY  ...utiuiiiiiiiitiitiiteet ettt ettt ee bbbt b e s bt e bt b e s bt et et et e st es s et e st estebeebeebeebesbesbeebenbenaens
— Imig 1 NAZWISKO KONSUIMENTA. .......icuiiiieiiiiieieiteeie sttt ettt ettt et e steesaesteesaesteesbesseesbeessesseesseseessesseensesssensenns
— AIES KONSUIMIENTA ... eiiiiiiieeiiieiieeieeiee ettt et e st e et e e bt e esbe e teessbeessaeesbeessaaesseessseassaessseassaesssessseesssensseessseanseenseeans

— Dane do przelewu, jesli zwrot ma nastapi¢ w formie wptaty na konto bankowe:


mailto:info@scandikids.pl

