ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU

OSWIADCZENIE ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

BIS MEDIA tosowska Spétka Komandytowa

ul. Rysia 6,
87-800 Wioctawek

Ja,

umowy sprzedazy nastepujgcych Produktow:

niniejszym informuje o moim odstgpieniu od

NUMER
LP. | NAZWA PRODUKTU KOD ILOSC ZAMOWIENIA
PRODUKTU ZWRACANYCH
SZTUK

1.

2.

3.

4.

5,

Data zawarcia Umowy/odbioru Produktu*:

Imie i Nazwisko Klienta:

Adres Klienta:

Numer konta bankowego Klienta
do dokonania zwrotu srodkéw:

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Klienta

(jesli formularz przesytany jest w wersji papierowe;j)




