FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

COPY HOUSE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Suraska 1 lok. 108

15-093 Biatystok

e-mail: biuro@copyhouse.pl

tel.: +48 509 070 540

Ja/My niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcego Towaru:

Data zawarcia umowy / numer Zamowienia:
Data odbioru Towaru:

Imie i nazwisko Konsumenta/Konsumentow:
Adres Konsumenta/Konsumentow:

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow (jezeli wymagany):

Data: Podpis:



