………………………………………




           ………………………

………………………………………





   Miejscowość, data
………………………………………

Imię, nazwisko, adres konsumenta
        AM GROUP POLAND MAŁGORZATA IWANOWICZ 
ul. Szafranowa 6

05-825 Odrano-Wola
Oświadczenie

o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

Ja…………….……….……………niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data zawarcia umowy: ………………………………………..………………………………………......................................
Proszę o zwrot ceny towaru na konto bankowe: ………....…………………………………………………………………………………………………
……………………………………

Podpis konsumenta
