FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:

WIGMORS

ul. Irysowa 5

51-117 Wroctaw

Tel. 71 326 50 00

Fax 71326 50 31

e-mail: sprzedaz@wigmors.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy NastePUJACYCH 1ZECZY(¥): . uieit ittt

Data ZamM OWI BN A: e
Nrfaktury [Ub paragonu: e
Imie i Nazwisko KONSUMENTA(-OW) o e e et et e e e e aens
Adres KONSUMENTA(-0W) i e e e,

Data i podpis konsumenta(-6w)

*) niepotrzebne skresli¢



