
Załącznik nr 1 do Regulaminu Sklepu  

Internetowego SISTERSMSHOP.COM 

 

KLINIKA MODY SM Katarzyna Machynia 

ul. Jana III Sobieskiego 4;  

14-100 Ostróda 

tel. 511-494-550  

e-mail: info@sistersmshop.com 

 

Wzór formularza odstąpienia od umowy 

Ja ………………………………………………. niniejszym informuję o moim odstąpieniu od 

umowy sprzedaży następującej/ych rzeczy ……………………………………………………., 

numer zamówienia …………………………… 

Data zawarcia umowy …………………………, data odbioru ………………………………... 

Imię i nazwisko: …………………………………… 

Adres: ……………………………………………... 

……………………………………………………... 

Data: …………………. 

Podpis: 

          ………….. 


