telefon kontaktowy

miejsowos¢, data

"JK" HANDEL USLUGI
KAROL JANOS

ul. Szkolna 7

63-421 Przygodzice

Ja / My * niniejszym odstepuje / odstepujemy * od Umowy Sprzedazy nastepujacych

towardw / Swiadczenia nastepujacej ustugi *:

Zwracany towar:

Data zamowienia:

Data odbioru towaru:

Imie i nazwisko / Nazwa
konsumenta(-ow)*:

Adres konsumenta(-6w):

(jezeli jest inny niz w nagtowku)

Prosze dokonac zwrotu na
niniejszy numer rachunku
bankowego / w nastepujacy
sposob*

Podpis konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest
przesytany w wersji papierowej)

(*) - niepotrzebne skresli¢




