WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(ten formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

Fundacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym

Zaktad Aktywnosci Zawodowej im. Matki Bozej Fatimskiej
Stroéze 622B, 33-331 Stroze

e-mail: [tu wpisz adres e-mail kontaktowy]

Ja, nizej podpisany/a, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy:

Nazwa produktu/towaru: ....................ooooiiiiii e
Data zamowienia: ..........coouveeeeiee e
Data odbioru: .........coooniiee e

Imie i nazwisko konsumenta: ..............cccciiiin
Adres konsumenta:

Podpis konsumenta: ......................cccciiiiii e,
(tvlko jezeli formularz jest wysytany w wersji papierowej)

Data: ...,

Uwaga:
Odestanie produktu nalezy zrealizowaé w ciggu 14 dni od dnia ztozenia niniejszego
oswiadczenia.



