FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

Damian Kufel KUFEL EVENT

ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 2
34-325 todygowice

e-mail: biuro@kuflik.pl

Ja/My (*) niniejszym informuje(-emy) o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
produktéw:

NUMEr ZAmMOWIENIA: cunieeiiii e
Data ztozenia ZamOWIENIa: ..vvvvvvieiiieiei e e
Data otrzymania zamoOwienia: .......cccoevvevveiiineiieiiinn e,
IMI€ I NAZWISKO: tvivii i
AN S i
Adres e-mail: .o,
Telefon (opcjonalnie): ...coovviiiiii e,

Data: .o
Podpis konsumenta (tylko jesli formularz jest przesytany w wersji papierowej):



