FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

BANDI Cosmetics Sp. z 0.0.

ul. Warszawska 7

05-152 Czosnéw

e-mail: sklep@bandi.pl; tel. (+48 22) 112 50 40

Ja(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy

NASTEPUJGCYCR FZECZY: e a e e e et aa e e e e e e e nraeaean

Data zawarcia Umowy(*)/0dbioru(*) oottt e e e e a e

Imie i NAazwisko KONSUMENTA(OW): oo s e e e e e erbbeeee s e

Adres KONSUMENTA(OW): iiiiirerrrreee e e etee e ettreereeteeeeesesaeessassabesseeeeeesssbssbeaseesnaesenssrnes

Podpis konsumenta(dw):

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):

Data:

* - Niepotrzebne skresli¢



