
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Last Man Standing działalność nierejestrowana

Warszawa 04-036, Aleja stanów zjedonoczonych 32

Adres e-mail: lastmanstanding.sklep@gmail.comlastmanstanding.sklep@gmail.com

- Ja ..................................................................... niniejszym informuję o moim
odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów:

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Data zawarcia umowy:

.........................................................................................................................................................................

Numer zamówienia:

.........................................................................................................................................................................

Powód odstąpienia od umowy:

.........................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko Konsumenta uprzywilejowanego:

.........................................................................................................................................................................

Adres Konsumenta uprzywilejowanego:

.........................................................................................................................................................................

Numer / adres email kontaktowy:

.........................................................................................................................................................................

Podpis Konsumenta uprzywilejowanego
(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)

..............................................................................................................

Data ............................................


