FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowos¢, data:

Odbiorca:
Classic Bed
Pawet Szaniec
Nasale 9d
46-220 Byczyna

Dane Klienta:
Imie i nazwisko:
Adres:

Numer telefonu:
Adres e-mail:

Informacje o zamoéwieniu:
Numer zamowienia:

Data zawarcia umowy / otrzymania produktu:
Nazwa zakupionego produktu:

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy:

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy zawartej w dniu
pomiedzy mng a Classic Bed, dotyczgcej zakupu produktu (opis produktu) w sklepie
internetowym.

Podpis Klienta:



