FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

NUMEr ZAMOWIENIA (FAKLUIY): cooeie ettt ste st st e e s e b et s e reaaesbe st sanessessenbenaeteeareeee
IMi€ i NAZWISKO NADYWECY / FITMA: oottt ev ettt b et st st bbbt eea s st ebsassna b s et bebeenbaenn
Tl e E-INAL: ettt et e et b eteste s abeeraeraens

Data ztozenia ZAMOWIENIA: ..........ccovviciririireie et st s b e e s
Data otrzymania ZamOWIENIa: ............ccoceiiueiiieire ettt st s enea

Numer konta do zwrotu ptatnosCi: ... s

Miejsce i data

Podpis nabywcy



