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SVENSKA MED JULIA Julia Stachowiak
ul. prof. Czestawa tuczaka nr 3
88-300 Mogilno

Oswiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej na odleglo$é

Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 27) odstepuje od umowy

zawartejwdniu ...l na odlegto$S¢ bez podania przyczyny.
Prosze o zwrot ceny Ustugi/Produktu/Kursu* na konto*......... / w sposdb, w jaki dokonano pfatnosci
za towar.*

(podpis)

* Niepotrzebne skresli¢





