WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

PPUH Laskomex Janusz Chojnacki

ul. Dgbrowskiego 249

93 —231 Lodz

nr Fax: (42) 671-88-88

Adres e - mail: handel@laskomex.com.pl

Data odbioru przedmiotow: .....................

Imi¢ i nazwisko konsumenta: ..........cccoeveeriieniencieeninennnen.
AATES KOMSUIMEIITA: ..ttt e e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaaannaaaeseeeeeenennnaaeseeeenneans

Data odstagpienia od UMOWY: ......ccceeeveerirerirennnnne.

Podpis KOnsumenta: ...........cccceeeveeriieniienieeiienie e
(tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)


mailto:handel@laskomex.com.pl

