Formularz odstapienia od umowy

formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy

Delta Optical G.Matosek, H.Matosek Sp.j.
Nowe Osiny, ul. Piekna 1, 05-300 Minsk Mazowiecki
info@deltaoptical.pl, tel. 25 759 40 76, fax: 25 759 29 95

Ja/My* niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy:

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*): ........c.coceveiiiiiinann.

Imie i Nazwisko KONSUMENTA(-OW): ..o e

Data i Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)

Niepotrzebne skresli¢.



