
Formularz odstąpienia od umowy

Miejscowość, data

FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ I PRZESŁAĆ NA ADRES: SKLEP@INTEXMARKET.PL BĄDŹ DOŁĄCZYĆ
DO PRZESYŁKI

Niniejszym informuje o odstąpieniu od umowy następujących
rzeczy 

Data zawarcia umowy:

Imię i nazwisko kupującego:

Nr zamówienia:

Adres kupującego:

Nr konta do zwrotu:

Nr telefonu/adres e-mail:

Podpis kupującego


