Wzor formularza odstgpienia od umowy

................................................................ (miejscowosc i data)

(imie, nazwisko i adres konsumenta)

ZiotaDar Monika Hajduk-Dotba
Ul. Owsiana 2

41-200 Sosnowiec

Email: biuro@zioladar.pl

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy dotyczacej nastepujacych towardw:

Data zawarcia umowy:
Numer zamowienia:

Dane do zwrotu srodkédw (numer konta, imie i nazwisko):

podpis konsumenta



