FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Imie, nazwisko i adres Konsumenta
VAN THORN Maciej Puciata s
ul. Sienna 39, 00-121 WArSZaWa e ————
INfo@cavaccino.com e

Telefon: 514 800 350

JA e niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych produktéw:

Produkt Kod Produktu | Cena Przyczyna zwrotu

NUMEer ZAaMOWIENIA ...cevvvvieiiiieiieiieiiiiiee e
Data ZamOWICNIA ..uuvvvveeeirrerriiieeeeiee e e e e e ee e

Numer rachunku bankowego, na ktéry ma zostac¢ zwrdcona nalezno$é w przypadku ptatnosci za
zamoéwienie przelewem bankowym lub za pobraniem

Data i podpis Konsumenta




