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NEW LIFE Wojciech Lisak
Ul. Kresowa 17, 
05-082 Nowe Babice
Tel. 515 333 201
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Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy




Ja/My(*) ............................... niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*)
odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) ..........................................

Data zawarcia odbioru2(*)....................................




.....................................
Podpis(-y) konsumenta(-ów)





(*) Niepotrzebne skreślić.
1 Podać, jeżeli umowa dotyczyła świadczenia usług.
2 Podać, jeżeli umowa dotyczyła zakupu towaru.
