ZALACZNIK 1 - WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD
UMOWY

(Formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.)

Adresat:

RISPRINT - Sara Jedraszczak
ul. Krélowej Jadwigi 3/25
09-400 Ptock, Polska

e-mail: risprint@risprint.pl

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
towardw:

Data zawarcia umowy (*) / data odbioru
towaréw (*):

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):

Adres konsumenta(-6w):

Numer zaméwienia (jesli dostepny):

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jesli formularz jest przesytany w wersji papierowej):

Data:

(*) Niepotrzebne skreslic.
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