WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Fundacja Fundusz Fundacji Centaurus z siedzibg we Wroctawiu
ul. Watbrzyska nr 6-8

52-315 Wroctaw

numer tel.+48 575017 039

adres e-mail: kontakt@roslinnaszama.pl

—Ja/My"™ niniejszym informuje/informujemy™ o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy"”

L.p. Nazwa i symbol produktu 1o$¢

Numer ZamOWICNIA: e
Numer rachunku/faktury: e e
Data zawarcia umowy /0dbioru™ s
Imig¢ i nazwisko KONSUMENLA(-OW)  .ooiieoiieiieie ettt sre et sr e b e s e b e s ssnessaeseeesseenns

Adres KonSUMENLA(-OW) oot ere e st e et e et e b e s e enn e nn e e e nneenes

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)

Data

® Niepotrzebne skresli¢.




