Miejscowos$é, data

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)
Adres konsumenta(-6w)

Adres e-mail / numer zamowienia w sklepie

Przedsiebiorstwo Handlowo-Zaopatrzeniowe
Mawa”
St. Makowiecki, K. Waligorski Spotka Jawna

ul. Budowlanych 1, 64-100 Leszno
Tel. 500-402-666 e-mail sklep@phzmawa.pl

Oswiadczenie
0 odst gpieniu od umowy zawartej na odleglo  $¢é
lub poza lokalem przedsi ebiorstwa

JaMy ()i, niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*)
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeCzy(*) ......ccooeviiiiiiiie i
Data zawarcia Umowy /OaDIOTUZ(¥)........cooee e oo oo

Podpis konsumenta(-6w) ®

(*) Niepotrzebne skresli¢

podac, jezeli umowa dotyczyta swiadczenia ustug
podac, jezeli umowa dotyczyta zakupu towaru

tylko jezeli formularz jest wysytany w wersji papierowej
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