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Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

JalMy (%) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*)

umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*)

Data zawarcia umowy zakupu towaru
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(*) Niepotrzebne skresli¢



