Formularz odstgpienia od umowy

Data: ....ccceevevrenene MiejscowosE: .....cccvvvereeveennnn.

IMi€ i NAZWISKO: wvveveeiriece e

Numer zamoéwienia:

,»BOSZ” Szymanik i wspdlnicy spétka jawna
38-722 Olszanica 311
NIP: 688-00-00-721, REGON: 370194606

KRS: 0000150329

DChce zwrdcié ponizszy/e produkt/y:

Nazwa

llo$¢ sztuk

AN R R

DChcq zwrdcié catos¢ zamowienia.

Zwrot srodkéw realizujemy niezwtocznie, lecz nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od otrzymania
przesytki. Srodki zostang zwrécone tg sama metoda pfatnosci, ktdra zostata wybrana przy sktadaniu
zamowienia. Jesli chcesz otrzymac srodki na inny numer konta lub zaméwienie byto realizowane ,za

pobraniem”, prosimy poda¢ numer rachunku bankowego:

B0SzZ

Czytelny podpis: ...ccceeeeevevereceieierinnene

Adres do zwrotu przesytki: Przemystowa 22, 38-600 Lesko!




