+ [BARBERSHOP *

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

DP-Finanse Daniel Pawlak,
ul. Boczna 2/6,50-502 Wroctaw

IMIE | NAZWISKO:

TELEFON: L e
B AL e

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Data zawarcia uUmowy: .......ccceeeeeeerivevininnnnnn.

Produkty:

Data i czytelny podpis klienta

Uwaga: Wypetnionyformularz nalezy odestaé wraz ze zwracanym produktem naadres:

DP-Finanse Daniel Pawlak, ul. Boczna 2/6, 50-502 Wroctaw. Towar bedgcy przedmiotem
niniejszego pisma nalezy odesta¢w terminie 14 dni od daty odstgpienia od umowy.





