WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Zwroty prosze kierowac na adres:
Operator Profit Sp. z o.0.
40-761 Katowice, ul. Panewnicka 114 lok. 2,

kontakt@wilson.com.pl

Ja nizej podpisany/a
niniejszym informuje¢ o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych Produktow:

-Nr zamowienia/ faktury

Data i POAPIS .. vttt et


mailto:kontakt@wilson.com.pl

