Data

FORMA
PLUS
FUNKCJA

Formularz odstgpienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

FORMA PLUS FUNKCJA Michat Chinalski

z siedzibg w 67-100 Nowa Sdl, ul. Inzynierska 8, NIP: 926-164-97-38
i adres do doreczen: 67-100 Nowa Sél, ul. Inzynierska 8

prowadzacy sklep formaplusfunkcja.pl adres e-mail: info@formaplusfunkcja.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*) umowy o dzieto polegajgcej na
wykonaniu nastepujgcych rzeczy(*)/o Swiadczenie nastepujacej ustugi(*):

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

Imie i nazwisko konsumenta(-éw)

Adres konsumenta(-6w)

Podpis konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.




