FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Do:
Jotpe-accessories
z siedzibg w Radom 26-610 przy ul. Mtynarskiej 6

NIP:7963041812

Imie i nazwisko Konsumenta:

Numer zamowienia:

Data ztozenia zamdwienia:

Data odebrania zamowienia:

Adres Konsumenta:

Informuje, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéow (prosze podaé petng nazwe
produktu i liczbe sztuk):

Miejscowo$é, data, podpis




