DATA

@ DROGERIA ISOFARM
ISOFARM Isofarm Sp. z o.0.
ul. Ludowa 7/9

41-300 Dabrowa Gornicza

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastgpujacych rzeczy zakupionych w Drogerii Isofarm

Lp. |NAZWA PRODUKTU ILOSC SZTUK |WARTOSC BRUTTO (PLN)

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ODBIORU

IMIE I NAZWISKO

ADRES

KOD POCZTOWY

NR TELEFONU

NR KONTA

PODPIS NABYWCY PODPIS PRACOWNIKA DROGERII ISOFARM



