FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

Stalmika Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Myslenicach,
ul. Henryka Sienkiewicza 21, Myslenice 32-400, woj. Matopolskie

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od:

L1 *umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy (numer zamodwienia i data):

Numer rachunku bankowego Konsumenta do zwrotu ptatnosci:
(jesli klient wybrat ten sposdb zwrotu)



