
FORMULARZ ODST PIENIA OD UMOWYĄ
SPRZEDA Y ZAWARTEJ NA ODLEG OŻ Ł ŚĆ

Do formularza prosimy do czy  orygina  lub skan paragonułą ć ł

ADRESAT:

ANP
UL. CIELMICKA 48, 
43-100 TYCHY

NINIEJSZYM INFORMUJ  O MOIM ODST PIENIU OD UMOWY Ę Ą
SPRZEDA Y NAST PUJ CYCH RZECZY Ż Ę Ą

DATA ZAWARCIA UMOWY

IMI  I NAZWISKO KONSUMENTAĘ

ADRES KONSUMENTA

PODPIS KONSUMENTA

DATA Z O ENIA FORMULARZAŁ Ż

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY MA BY  ZWRÓCONA Ć
NALE NO  Ż ŚĆ


