FORM

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat :
LARB2 Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Chorzowie przy ul. Metalowcéw 13
41-500 Chorzéw, wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

Katowice-Wschdd w Katowicach, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod

numerem KRS: 0000894286, NIP: 6342817919, REGON: 243235887 adres e-mail: info@customform.pl

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

nastepujacych rzeczy(*) :

Data zawarcia umowy(*)/odbioru rzeczy(*)

Numer dokumentu sprzedazy faktura(*)/paragon (*)

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-ow)

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data

*) Niepotrzebne skresli¢

Srodki z tytutu zwrotu prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

Podpis Klienta

LARB2 Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

41-500 Chorzow, ul. Metalowcow 13

Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, VIl Wydziat Gospodarczy KRS | WWw-customform.co
NIP: 6342817919, REGON: 243235887, KRS: 0000970661

FORM



