Zalacznik nr 1 - WZOR OSWIADCZENIA ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY

Adresat (Sprzedawca)
Fundacja Mathesianum
pl. bp. Nankiera 17a
50-140 Wroctaw

sklep@_2ryby.pl
tel. 533238821

Ja/ MY (F) o niniejszym informuj¢/informujemy(*)
0 moim/naszym(*) odstagpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych Towarow:

B8 1S a2 14 L0 1S 1 T S P
Data 0dbiort ZamMOWICIIA: ...ttt ittt et
Imig i nazwisko Konsumenta/(-06w) (KLienta): ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiii i,

Adres Konsumenta/(-0w) (KIHENta): ... ...c.iriiiitit ettt eaeaae e
Telefon Konsumenta/(-0W) (KIIENta): ........irititiitiii e

Imie i nazwisko wlasciciela podanego powyzej rachunku bankowego: ......................ooae.

Oséwiadczam, ze znane mi sg warunki odstapienia od Umowy Sprzedazy zawarte
w Regulaminie Sklepu Internetowego.

(data i podpis/(-y) Konsumenta/(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢

(**) O ile jest inny niz rachunek bankowy, z ktérego dokonano zaplaty


mailto:sklep@2ryby.pl

