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Formularz odstapienia od umowy sprzedazy

ADRESAT: Doctor Gun Sp. z 0.0., ul. Dworcowa 30J, 66-433 Lubiszyn, woj. lubuskie

Data ztozenia zamdwienia:

Data odbioru zamowienia:

Numer zamowienia:

Imig i nazwisko konsumenta(-ow):

Adres konsumenta(-dw):

Ja/ My* niniejszym informuje/informujemy™ o moim/naszym* odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

Data odstapienia od umowy sprzedaiy:

Podpis konsumenta (-6w):

* niepotrzebne skreslic

Formularz wraz z produktami prosimy przestac na adres:
Doctor Gun Sp. z 0.0., ul. Dworcowa 30J, 66-433 Lubiszyn, woj. lubuskie



