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PPUH ACTIVIA

Elżbieta Burzawa
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www.activia.sgl.pl

        

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

lub poza lokalem przedsiębiorstwa

Ja …………………………..…………….………….……… niniejszym informuję o moim odstąpieniu 

od umowy sprzedaży następującej(ych) rzeczy:

........................................................................................................................, 

........................................................................................................................, 

........................................................................................................................, 

numer zamówienia: ............................…,

data zawarcia umowy: ............................…,

data odbioru towaru: ............................…,

Imię/nazwisko: ............................................…...............................................

Adres: ................................................................................…........................

.......................................................................................................................

Data.............................

Nr konta bankowego, na które należy przelać pieniądze:

__ __-__ __ __ __ -__ __ __ __ -__ __ __ __ -__ __ __ __ -__ __ __ __ 

……………………………………
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