Zatgcznik nr 1
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypelnié i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Werax Wojciech Grzyb
Ludwinow 21
26-624 Kowala-Stepocina

sklep@werax. eu

Ja niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy dostawy
nastepujacych rzeczy:

Data zawarcia umowy/dostawy:

Imig¢ i Nazwisko Konsumenta:

Adres Konsumenta:

Podpis Konsumenta*:

*tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowej

Data:




