FORMULARZ OSWIADCZENIA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy kupna zawartej z:
PETICADO

ul. Obroncow Tobruku 24/24

01-494 Warszawa

NIP 891 102 60 89

Nazwa zwracanego towaru:

miejscowos¢, data czytelny podpis

Powyzszy formularz prosimy przestaé na adres:

PETICADO
ul. Obroncow Tobruku 24/24, 01-494 Warszawa
z dopiskiem: ZWROT TOWARU



