* (Micjscowosé, data)
(Imie i nazwisko klienta)
(Adres zamieszkania)
(Ema|l)
(Telefon)
(Nr zamowienial login)
Stawomir Pegza
prowadzacy dzialalnos$¢ gospodarcza
pod firma BMS GROUP PEGZA SLAWOMIR
Zgorzelec 29, 63-630 Rychtal

NIP: 6191819351
sklep@interbeds.pl

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypeic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od Umowy)

Niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

Podpis klienta(***)

(*) Niepotrzebne skreslié.
(**) O ile jest inny niz rachunek bankowy, z ktérego dokonano zaptaty.
(***) Podpis wymagany, tylko jezeli formularz jest przesytany w formie papierowe;.



