WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD
UMOWY

Wypehij formularz w przypadku checi odstapienia od Umowy.

Data i miasto:

Twoje imie i nazwisko:
Twdj adres:

Twdj e-mail:

Twdj telefon:

BERGEN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Henryka Kamienskiego 51
30-644 Krakow

Odstapienie od umowy

Odstepuje od umowy z dnia:
Numer zamowienia:



