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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Imie i Nazwisko
Numer zamdwienia

Numer paragonu

Adres e-mail

Ja, nizej podpisany niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od zawartej w dniu:

z Grupa ABP Sp.z o.o. al. 29 Listopada 165, 31-236 Krakdw umowy sprzedazy nastepujgcych

towardéw:

Nazwa towaru

llo$é

Cena brutto

Zwrot Srodkdéw:
o0 kompensata
O przekaz pocztowy

O przelew na rachunek bankowy:

Data i czytelny podpis

Uwagi (np. w przypadku wymiany — prosze wskaza¢ wybrany rozmiar/wariant)




