Formularz odstgpieniaod umowy e

Miejscowosé, data

ANN-COMMERCE ANNA WISNIEWSKA
ul. 11 Listopada 11 lokal nr. 7

40-387 Katowice

Telefon: 505834395

E-mail: firma.anncommerce@gmail.com

Dane kupujacego:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NUM BT ZAMOWIENIA: 1.ttt ee et e et e e eae s et eeesnaasnasenaenaens
NUMEr ParagonU / FV .t e et ete e e e e e e ea e e e e e aneanan
Data ZawarCia UMWY : ..uueiiiiiiiiieieeieeiee e eie e eeeeeeeeneeaeatasasasasasasasasasesasnnns
Prosze o zwrot sSrodkéw na rachunek bankowy: .......ccocviviiiiiiiiiiiiiinieen,

Podpis kupujacego

UWAGA!
Prosimy o dotgczenie dowodu zakupu ( paragon lub faktura).


mailto:firma.anncommerce@gmail.com

