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

Adresat:

Prof. Cosmetica Sp. z 0.0.
ul. Sierakowska 29

05-092 tomianki

tel.: +48 22 6104310;

faks: +48 22 6104440
e-mail: biuro@chantarelle.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*):

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):

Adres konsumenta(-6w):

Podpis konsumenta(-0w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j):

Data:

(*) Niepotrzebne skresli¢



