FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:
Lingve de Szabolcs Szilva, ul. Rabsztynska 1/11, 01-140 Warszawa, NIP: 5252543429

Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:
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