Dane adresata (Klienta):

REMAIN Paulina Trabinska
ul. Szpitalna 74
05 — 300 Minsk Mazowiecki

Formularz odstapienia od Umowy sprzedazy

Niniejszym oswiadczam, ze chce odstgpi¢ od Umowy Sprzedazy Produktu zakupionego w Paristwa
Y (=T o1 (=N [ - TR

Nazwa Produktu: ......ccccecveeeeieccnsssennencssssnsanesseses

NI ZamoOwienia: ¥ ......ccceeeeeeeceeraececseesaesnessessasssasnns

Produkt zostat odebrany dnia: .....ccceceeeecssseriessnenssssnnessssnsssssassesssssoses

*Wyrazam zgode na zwrot ptatnosci na nastepujgcy numer rachunku bankowego:

Jesli prowadzisz jednoosobowa dziatalno$é gospodarczg oraz nabytes produkt w ramach umowy sprzedazy

bezposrednio zwigzanej z Twojg dziatalnoscig gospodarczg, zaznacz wtasciwg odpowiedz:

(O Oswiadczam, ze umowa sprzedazy NIE MA dla mnie charakteru zawodowego, ktéry w szczegélnosci
wynika z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.
(O Oséwiadczam, ze umowa sprzedazy MA dla mnie charakter zawodowy, ktéry w szczegdlnosci wynika z

przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarcze;j.

Data i podpis

* wypetni¢ opcjonalnie



