Formularz odstapienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

— Adresat: P.H. INDRAX spdtka jawna, adres: ul. Spichrzowa 3, 41-800 Zabrze
telefon: 608514212, e-mail: sklep@niren.pl

— Imie i nazwisko :

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim / naszym odstapieniu od:

- umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy

Data, Podpis


mailto:sklep@niren.pl




