WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypeic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:
Studio AGD Sp. z0.0. Sp. k
ul. Bartycka 24/26 lok. 215A
0-716 Warszawa
Tel: 500 350 530

Email: salon@studioagd.pl

e Ja/My(*) niniejszym informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastgpujacych rzeczy(*) umowy dostawy nast¢pujacych rzeczy(*) umowy o dzieto
polegajacej na wykonaniu nastgpujacych rzeczy(*)/o swiadczenie nastgpujacej ustugi(*):
e Data zawarcia umowy/odbioru(*):
e Imig i nazwisko konsumenta(-ow):
e Adres konsumenta(-ow):

¢ Podpis konsumenta(-ow) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):

e Data:

(*) niepotrzebne skresli¢



