Dane konsumenta:

S Urzgpren oS

Dane sprzedawcy:

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Ja / My (*) niniejszym odstepuje /odstepujemy (*) od umowy sprzedazy nastepujgcych towarow:

Data zamowienia:

Data odbioru towaru:

Imie i nazwisko/ Nazwa/ nazwisko
konsumenta (6w)

Adres konsumenta (6w)

Prosze dokonac¢ zwrotu zaptaconej ceny
towaru wraz z poniesionymi przeze
mnie/nas (*) kosztami dostawy towaru do
konsumenta(-6w) na niniejszy numer
rachunku bankowego / inny sposdb (*):

Podpis konsumenta(-éw) (tylko jezeli
formularz jest przesytany w wersji
papierowe;j)

Miejscowos¢, Data:

(*) — niepotrzebne skreslié.

P.H.U. Gastro Centrum
64-920 Pita, ul. Siemiradzkiego 15
(obok salonu Skody)

tel. 67 212 22 25; faks: 67 212 22 24
biuro@gastrocentrum.pl
www.gastrocentrum.pl




