ART SENSO Paulina Szymanska e,

Ul. Sienkiewicza 43/28 miejscowosé, data
62-600 Koto

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

TelefoN / AArES €-MNQll ... e
N[@rZeaale) i [=1a e IRTTETT TR
ZAKUPIONY PrOAUKT L e e

Data zawarcia umowy* / odbioru produktu® ......oceiiiiii

* Niepotrzebne skreslic

........................................

Podpis Klienta



