WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Next Level Marek Szeliga
Aleje Jerozolimskie 123a
02-017 Warszawa

Imig 1 nazwisko:

Adres:

Numer zamowienia:

Data zawarcia umowy:

Data odbioru zamowienia:

Niniejszym informuj¢ o odstgpieniu od umowy, ktorej przedmiotem sa:

Prosze dokona¢ zwrotu wplaconej kwoty na niniejszy numer rachunku bankowego:

data i podpis



