
..................................................................
Imię i nazwisko

..................................................................

..................................................................
Adres zamieszkania

..................................................................
e-mail

..................................................................
telefon

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

Data zawarcia umowy/odbioru* : .............................................................

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

…........................................................................

…...................……………………………………
podpis Konsumenta 

………………, ….………………….
Data, miejscowość

MONDEN Sp. z o.o.
ul. Wolności 236
41-800 Zabrze
e-mail:
kontakt@monden.pl

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY

Ja/My* niniejszym informuję/informujemy* o moim/naszym* odstąpieniu od umowy sprzeday 

Odstąpienie obejmuje następujące rzeczy:

Numer rachunku bankowego……………………………………………………………………………………..


