(miejscowosc, data)

(imig i nazwisko/firma)

(adres zamieszkania:)

(e-mail)

(data i numer zamowienia)

JoLash Joanna Siruga
ul. Wroctawska 22B
67-100 Nowa Sol

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Niniejszym o$wiadczam, ze odstgpuj¢ od umowy nr zawartej dnia
dotyczacej nastepujacych Produktow:

Numer rachunku bankowego do zwrotu srodkow:
Posiadacz rachunku bankowego:
Inny sposob zwrotu platnosci:

(data i podpis)

Wypelnia osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza

|:] Niniejszym o$wiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie wpisu do CEIDG i
wskazana wyzej umowa zostata zawarta w zwigzku z tg dziatalnoscia, ale nie posiada dla mnie charakteru
zawodowego.

|:] Niniejszym o$wiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie wpisu do CEIDG, a
wskazana wyzej umowa zostala zawarta w zwigzku z tg dziatalnoscia i posiada dla mnie charakter zawodowy.

(data i podpis Przedsigbiorcy na prawach
konsumenta)



