FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(wypetnij i odeslij ten formularz tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:

SELEKT PARYS | WSPOLNIK SPOLKA JAWNA
GRABINY 125E, 39-217 GRABINY
sklep@sklepselekt.pl

790-268-874

Ja/My?*, niniejszym informuje/informujemy* o moim/naszym* odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy* / umowy dostawy nastepujacych rzeczy* /
umowy o $wiadczenie nastepujacej ustugi*:

1. Przedmiot umowy:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

6. Podpis konsumenta(-6w):
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

*Niepotrzebne skreslié.



