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

SAFETY WORK & LIFE
ul. Chetminska 34, 86-260 Unistaw, skan na adres e-mail: sklep@workandlife.pl

S e ——— niniejszym informuje o moim odstgpieniu

- Data

(o7 | o] Lo U USSP
- Imie i nazwisko
Konsumenta(éw)

- Adres
Konsumenta(ow)

Podpis Konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.






