Ja

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi
odstgpienia od umowy)

VISION HAIRCARE POLSKA Monika Bator

Nowokoscielna 38
43-100 Tychy
E-mail: moni_76@tlen.pl

niniejszym informuje o moim odstgpieniu od

umowy dostawy nastepujgcych towarow:

Data zawarcia

umowy/dostawy:

Imie i
Nazwi

Adres:

sko/Nazwa:

Podpis*:

*tylko wowczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;j

Data:




