FORMULARZ OSWIADCZENIA O ODSTAPIENIU
oD UMOWY

Adresat:

Bellalash store Kamil Schuchmilski
Bartosza Gtowackiego 28
85-717 Bydgoszcz

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
produktow:

1) ettt ettt en et et sen et et sen et se et et et ses et eet st et estse et es e sasseeas e setesensesaseneenseeen -cena
2 ettt ettt e e et st e s s e s et e e e e e e e e et ee et e e e s eeneeaeseenetaeeeeseeaeeseneens -cena
B ettt ettt et e et e et et et et e et a et et et s st et ee et et aesee e essee e easseean e s saseneeaseeeneeasesene -cena
L) et e e e e s e e ettt s et e e eeaee st et et sesse et seane st ae et s assee e eassaean e eeesenseseeeneeeeeene -cena
) et et ettt ea et s et e sen et eeesea st aseee e e ee e et et et e e e e e e eneeaeeeeneeaeaseneeaeeseseeareseneenn -cena
) ettt ettt est et st ase e et et s ee e ee e s et e e see e es et e s et eae e eneeneeeeneeaeaseneeanesesseaseseneens -cena
NUMNIEE ZAIMNIOWICNIA: et eeseese e seaseess s eesssesessssasesssassaseesssasessssaseasenssaseasesasensesesensenesns
Data ZAWArCIia UMOWY: ...t sasssssssssssanssssssssssssssssssssssssssssssesssssessssssssses
IMi€ i NAZWISKO KONSUMIENTA: ...t sssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssnns
AATES KONSUMIENTEA ..ot eseeesesessessssesseesesassssssasssasesasesssesssesssessssssssssssssssasesasssssssssesasesans
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