NOYVAFARM
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Ja (imie, nazwisko konsumenta, nazwa przedsieborcy na prawach konsumenta)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

nr rachunku bankowego

Data zawarcia umowy/odbioru rzeczy

Podpis konsumenta:

Data:

Zwrot nalezy wysta¢ na adres:
Bielsko-Biata 43-382

ul.Tadeusza 1



