
…………………….…………………………………
(miejscowo  i data)

………………………………………………………………
(imi  i nazwisko)

………………………………………………………………
(adres)

………………………………………………………………
(adres)

OMEGASOFT
ul. Olimpijska 15
41-100 Siemianowice skie

WIADCZENIE O ODST PIENIU OD UMOWY

wiadczam, i  zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych
praw   konsumentów   oraz   o   odpowiedzialno ci  za  szkod    wyrz dzon   przez  produkt
niebezpieczny (Dz.U. nr 22, poz. 271) odst puj  od umowy :

…………………………………….. zawartej dnia …………………… w Siemianowicach skich.
                         (numer zamówienia) (data zamówienia)

Prosz  o zwrot kwoty ………..….z  (s ownie:…………………………….…………………………..)

na rachunek bankowy o numerze……………………………………………………………………….

wiadczam i  zamówione produkty otrzymane dnia ………………….. zwracam w stanie
niezmienionym.

…………………….…………………………………
(podpis)


