FORMULARZ ODSTAPIENIA
OD UMOWY

Nr zamdwienia

Data zaméwienia

Imie i nazwisko zamawiajgcego

Adres zamawiajgcego

NINIEJSZYM INFORMUJE O MOIM ODSTAPIENIU
OD UMOWY SPRZEDAZY NASTEPUJACYCH RZECZY:

L.P. | Nazwa produktu Liczba opakowan | 4 pap
do zwrotu
1
2
3
4
5
6
Data Produkty wraz z formularzem zwrotu prosimy
przestaé na adres:
Podpis zamawiajgcego Trend E-Commerce

Magazyn A31, rampa O
ul. Marii Foltyn 11, 26-615 Radom

ICONE%E ICONESSE.CO



