OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Adres do zwrotu zamoéwienia:
MoreMadam Dom Skandynawski ul. Pilsudskiego 17d/4 73-110 Stargard

Data ..o.oveeiiiii e MIEJSCOWOSC. .. eeetieeee e et ee s
IMI@ 1 MAZWISKO .ottt ettt e e e e
Numer telefonu .............cooiiiiiiiiiiiiiii . Numer zamowienia ............ceeeveeiiiennennnnn.
Numer paragonu .........cceveueeeinernneennnenns Niniejszym chce zwrdéci¢ ponizsze produkt (-y)
otrzymany (-e-) dnia ...........cooviiiiiiiiiiiiiian,

Prosze wymieni¢ produkty do zwrotu:

Oswiadczam, ze zwracany produkt (-y) jest kompletny i nie nosi Sladow uzytkowania.

czytelny podpis Klienta



