FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Adresat :

GRALUX Grazyna Grams
UL Bartycka 26/ 11

00-716 Warszawa

Email : sklep@strefalamp.pl

— Ja/Myc*)niniejszym informuj¢/informujemy*) o0 moim/naszym odstapieniu od umowy sprzedazy
nastgpujacych rzeczy:

— Data odbioru :

— Imig i nazwisko konsumenta(-6w) :

— Adres konsumenta(-6w) :

— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)

—Data:

¢* Niepotrzebne skresli¢.



