Miejscowo$¢, data

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)
Adres konsumenta(-6w)

Edukingmasters Sp. zo.0.
ul. Kalinowa 10/15, 21-040 Swidnik

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
lub poza lokalem przedsiebiorstwa
produktéw papierowych (pudetkowych)

JalMy niniejszym informuje/informujemy(*) o]

moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy (zakupu) nastepujacej rzeczy

Data zawarcia umowy (data zamowienia)

Prosze o zwrot kosztu zakupu pomniejszony o koszt dostawy na numer konta:

Podpis konsumenta(-6w)



