Zalacznik nr 1 do Regulaminu Sklepu
Internetowego SISTERSMSHOP.COM

KLINIKA MODY SM Katarzyna Machynia
ul. Jana III Sobieskiego 4;

14-100 Ostroda
tel. 511-494-550
e-mail: info@sistersmshop.com

Wzor formularza odstgpienia od umowy

umowy sprzedazy nastepujace]/YCh 1ZECZY .....ouvinuiinii i ,
numer ZaMOWICNIA ......ovvvvnineinniniiiinnenenne.
Data zawarcia Umowy ............cooeeieinnennn.. ,data odbioru ...,

Imig i nazwisko: ........oooviiiiiiii

AL e,

Data: ............oooiiiL.



