ZALACZNIK NR 2
WZOR FORMULARZA
ODSTAPIENIA OD UMOWY

[ formularz ten nalezy wypeinic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy |

Adresat:
Salon bielizny DOBRY ROZMIAR Strefa Duzego Biustu

70-411 Szczecin, ul. Wieckowskiego 7

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstapieniu od umowy
sprzedazy

nastepujacych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujacych rzeczy(*).

Oswiadczam, iz jestem osobg fizyczng prowadzaca jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg, a zawarta
przeze

mnie umowa nie ma charakteru zawodowego.

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)
Imi¢ i nazwisko konsumenta (-0w)
Adres konsumenta (-0w)

Podpis konsumenta (-6w)
[ tvlko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej |

Data

(*) niepotrzebne skresli¢



