BY THE MOON

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

MIEJSCOWOSC ... DATA .......

IMIE I NAZWISKO ....cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

NUMER ZAMOWIENIA ......ccoeveirereiereeiereesereae e,

KWOTAZWROTU ...oooiiiiiiiiiiiiiiiiii,

PODPIS ...............

PRZESYLKE NALEZY ZWROCIC NA ADRES:
Del-Fina Sp. zo.o.
ul. Lipkowska 92, Izabelin
05-080 Truskaw

Tel. +48 501 148 680
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