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dbamy o Tivoje zdrowie...





FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
…..................................
(miejscowość i data)
….....................................
(imię i nazwisko konsumenta)

….....................................

….....................................
(adres zamieszkania)







HALCAMP Maciej Głowiński







ul. Spółdzielcza 9-11








55-080 Kąty Wrocławskie







tel.: 71 390 57 89








email: sklep@e-halcamp.pl

Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następujących rzeczy 
…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Data odbioru:..........................................................

Dane do zwrotu środków pieniężnych:

…....................................…………….
(imię i nazwisko właściciela konta)

…................................…………….....

….....................................……………
(adres)
….....................................……………………………
(nr konta bankowego)
…..........................................
(podpis konsumenta)
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