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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Adresat: Imperium Michat Mielczarek

adres do zwrotu: Odlewnikow 14, 42-200 Czestochowa

e-mail kontaktowy: sklep@imperiumlamp.pl

— Niniejszym informuje, ze w dniu odstepuje od umowy

sprzedazy nastepujacych rzeczy:

- Numer zamoéwienia

- Data otrzymania zamdwienia

- Imie i nazwisko konsumenta

- Adres konsumenta

- Numer rachunku Klienta na ktéry ma by¢ dokonany zwrot
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Podpis konsumenta

tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej
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