MocMis Joanna Kominiak

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Imie i nazwisko/firma: .......c...ocoeiiiiiiiiiin.

Adres zamieszkania: .......c..coeeiiiiiiiiinininiinen..

E-mail (o ile dostepny): ....ccoveviiiiiiiiiiiiinininan.n.

Numer telefonu (o ile dostepny): ...ocveveviiiiiiiiiiinininiini.
Numer zamowienia: ........ccoeveieineieninnnnenenen.

Data odbioru zamoOwienia: ...oooeeeeeeieineeianeeenannn..

ul. Lakowa 11, 90-562 Lo6dz Nip 7691097683, Regon 384396919
Oswiadczenie

o odstapieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa lub na odlegtosé
w przypadku bycia Konsumentem i na warunkach okreslonych w regulaminie
sklepu https://mocmis.pl

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy

.................................................... T ceeniiinineieeeneieeeneineneneenenen.... ZaWartej dnia
................................................ dotyczacej nastepujacego
ProdUKiU. .o
........................................................ Prosze o zwrot kwoty .................. zt (stownie
...................................................................................... zlotych) poprzez:

. na rachunek bankowy o numerze:
Data: ..cooviiiiiiii

Podpis Konsumenta: .............cocvenne.n.



