WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:

Optyk KierszniowskKi sp. z o. o.

ul. Lisowskiego 1/10

65-093 Zielona Gora

e-mail: info@twojesoczewki.pl

Ja/My(*) niniejszym informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy(*)/ umowy dostawy nastepujacych rzeczy(*)/ umowy o dzieto polegajacej na
wykonaniu nastepujacych rzeczy(*)/ o Swiadczenie nastgpujacej ustugi(*)

Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢



