IMEXGROUP Albert Piotr Orfowski L, ONI3 e,
ul. Aleja Wojska Polskiego 27a/101

18-300 Zambréw

email: sklep@imbaseat.com

tel.: +48 506 772 882

Imieg i NAZWISKO KONSUMENTA (FOW):  ....ooiiiiiieie e e e e s aee e e e st e e e e s te e e e entseeesrnseaeeansreeennnns

Adres KONSUMENTA (FOW) ettt e e e e et e et e et e e e be e e be e s be e et beeste e e beeenaaeetaeenaaeenes

Formularz odstapienia od umowy swiadczenia ustugi

(nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy $wiadczenia nastepujgcej ustugi:
Nazwa ustugi:

Z powazaniem



	Formularz odstąpienia od umowy świadczenia usługi
	(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)
	Nazwa usługi:
	Data zawarcia umowy:


