wu'sxea WHISKER WONDER Karolina Koza
ul. Derkacza 1, 44-122 Gliwice
wnNDER NIP: 9691665243, REGON:528598626

kontakt: sklep@whiskerwonder.pl

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowos¢ i data

DANE KONSUMENTA DANE PRZEDSIEBIORCY

WHISKER WONDER Karolina Koza

ul. Derkacza 1, 44-122 Gliwice

Imie i nazwisko NIP: 9691665243
REGON:528598626

sklep@whiskerwonder.pl
Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Ja, nizej podpisany/a niniejszym informuje, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r.
o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy nr (humer zamowienia)
.......................... zawartej dnia (data ztozenia zamadwienia) ........ccveeeeueen.. dotyczacej zakupu towaru/ow
(nazwy towarow zgodne z zamowieniem):

Data i podpis konsumenta
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