data dorgczenia:

numer zaméwienia/faktury:

imi¢ 1 nazwisko:

adres korespondencyjny:

nr telefonu:

e-mail: :

FORMULARZ DO USTAWOWEGO PRAWA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Prosimy o wypetnienie i odreczne podpisanie ponizszego formularza w terminie 14
dni od dorgczenia Produktu (liczac poczawszy od nastgpnego dnia po dostarczeniu
zamowienia).

Formularz wraz ze zwracanym Produktem prosimy przesta¢ na adres:

Krepa Studio

Czere$niowa 28

55-010 Ozorzyce

tel. +48 533 200 141

Niniejszym informuje, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastgpujacego Produktu:

Podpis Klienta:

Data:



