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Imie i nazwisko konsumenta(-6w)
Adres konsumenta(-6w)

Nazwa i adres przedsiebiorcy
FARMA FLORYSTYCZNA PAULINA DEREN
ul. Dtuga 35, 62-220 Niechanowo

Oswiadczenie
0 odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
lub poza lokalem przedsigbiorstwa

Ja, nizej podpisana ... niniejszym informuje o odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujgcych

zakupionych w Sklepie HIPPIE SKLEP FARMA FLORYSTYCZNA.
dnia ....
nr zamoéwienia ....
doreczonych mi dnia ....

Podpis konsumenta(-6w)



