Miejscowosé, data: .....oovveeeeeerieicieien
Imie i NAzZWISKO: ....coveveveiiieieiiciie,
Adres zamieszkania: .......ccocecevveevveveeeereenene.
E-mail: oo
Numer telefonu: ......c.cccoevevveveeerennne.
Numer zamowienia: ..........cccceevevevevevennne
Data odbioru zamoéwienia: .........cccooeveveivevennnne.

KiddyMate tukasz Kowalski
ul. Szpitalna 30A,

64-300 Nowy Tomysl|,
kontakt@kiddymate.pl

NIP 7881951666

Oswiadczenie

o odstapieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Niniejszym  oswiadczam, ze odstepuje 0d  UMOWY oo
0 PR zawarte] dnia ... dotyczacej nastepujacych
TOWAIOW. ...ttt b bbbttt ettt e s bbb bbbt be b s bbbt
Prosze o zwrot kwoty ................ ZE (SFOWNIE .o ztotych) poprzez:

o przelew na konto bankowe takie same, jak w zamowieniu,
o przelew na inne konto bankowe o numerze:

............................................................................................................................. [wypetnic jesli dotyczy].

Adres do zwrotu Towardw:

KiddyMate tukasz Kowalski
ul. Kwiatowa 3

64-300 Nowy Tomysl

Data: Podpis Konsumenta:




