(miejscowosc i data)

Adres doreczen przesytek: N D v |: |_ I_ /\

NOVELLA Jolanta Graczyk

ul. Gdanska 145, 90-536 t6dz
e-mail: novella@novella.pl
telefon: 600-286-664

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Numer zamodwienia:

Numer paragonu:

Dane klienta:

(NIP, dodatkowe informacje)

Numer konta bankowego:

L0 DOO0 oot oo bodd oo dosod

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

Podpis przyjmujacego zwrdcony towar Podpis osoby zwracajacej towar

* niepotrzebne skresli¢




