imie i nazwisko konsumenta miejscowosc i data

adres konsumenta

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGtOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827)

odstepuje od umowy zawartej dnia .......ccccecevinirieeennn dotyczgcej zakupu towaru:

podpis konsumenta

Jesli srodki majg by¢ zwrdcone na inny rachunek niz ten, z ktérego dokonano przelewu prosimy o podanie danych

(w przypadku przelewdéw miedzynarodowych prosimy podac¢ numer rachunku w formacie IBAN oraz SWIFT):

Sunewlab+ Sp. z o.0. NIP 7773355022 & www.sunew.pl
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