Mw D Miejscowos$¢, data
O P I I ‘ S Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy
zawartej na odlegtosdé

DANE KLIENTA

Imie, nazwisko

Adres zamieszkania

Numer zamdwienia

Telefon, adres e-mail

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych produktow:

Cena produktu

Prosze o zwrot kwoty

Na rachunek bankowy numer:

Czytelny podpis, data

Towar prosimy przestac na adres:
Mood Optics

UL. Patriotéw 239A, lok.1

04-858 Warszawa



