Formularz odstagpienia od umowy

Adresat:

Mind&Dream ul. Sielankowa 7/2, 05-070 Sulejowek
biuro@michalzawadka.pl

Konsument:
JA, /TMIE 1 NAZWISKO/ aeeeeerrererrereeressessessesnsssessessesssessssssssessasssessesssssasssessesssssssssessessssssessessessassssssessassases
niniejszym informuje o moim odstapieniu od
* umowy sprzedazy NastEPUJACYCH MZECZY: ....ccvevererererrecurreneenesesaesesassesesssessesees sesesesassens .(*)

* umowy 0 Swiadczenie NAStEPUIFCE] USIUGI.....ccererrreererrererereeereeresereesesesesesessesesesesenenns *)

Data zawarcia UMOWY/OADIOTU(*): cevieenceereeieeenrertiienessestesesessessenss s esessessessssessessessessssessessessessssesessanes
IMI€ 1 NAZWISKO KONSUMENTA: ..cvevreeeiereeerreetireeeseeeesaessesseessessessessessssssessessasssessessesssssssssessessasssensessanses
AATES: ettt sttt e e e e s sesse st e e s e s sesae st e sassesae st e s e e et e s e e s e e s e e e s et et e Rt e e sebe b et esaeseaestesaesenaeaenee

NUMEE ZAMOWIENTA: «eerieriiieeeerieeeeeeeeeaeeeestssseeseeseesssssssssessessessesssessessessssssestsssessessssssenssessessssssensossessssssens

Podpis konsumenta:

(jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*)niepotrzebne skreslic



