MiejscowosC, data: .....ooviviiiiiiiiii e

Imig i nazwisko/firma: ........ooviiiiiii i e
Adres zamieszKania: .......... ..o
E-mail: .o
Numer telefonu: ... ...
NUMET ZAMOWICTIIA: ...\ttt ittt it e et et e e e e e e e ene e

Data 0dbioru ZAmMOWIENIA: ... ..ueee e,

DRB Labs spotka z o.0.,

ul. Kijowska 44,

85-703 Bydgoszcz

NIP 5543006104
kontakt@suplementy.drbartek.pl

OSWIADCZENIE ODSTAPIENIA OD UMOWY
ZAWARTEJ POZA LOKALEM PRZEDSIEBIORSTWA

Niniejszym o$wiadczam, ze odstepuj¢ od umowy zawartej na odlegto$¢ dnia .........cccovevevnnne.
dotyczacej nastgpujacych rzeczy:

.................................................................. [poda¢ nazwe produktu/ow].

Prosze o zwrot kwoty .................. ZE (STOWNIE ..o zlotych)
na rachunek bankowy o numerze:

[numer konta bankowego],

Data: Podpis Konsumenta:

Produkt odesta¢ na adres: IMKER, ul. Szczebrzeska 55a, 22-400 Zamos¢, tel. 882 701 229



