(imig, nazwisko 1 adres konsumenta)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U.
2014 1. poz.

827) odstepuje od UMOWY NI .....eeeeeieeiieiieiieenee zawartej dnia .................... dotyczacej zakupu
towaru/ustugi

Wnosz¢ o niezwtoczny zwrot ceny, zaptaconej przeze mnie, w wysokosci .............. 7l na numer
KOMIEAL L e e e e

Oswiadczam, ze w mys$l obowiazujacych przepiséw, prowadze dzialalnos¢ gospodarcza
niezwigzang bezposrednio z dziatalnoscig gospodarcza Sklepu Ideal Meble.
KOy PRI i ettt ettt et e et e b e st e e bt e e ab e e bt e sabe e beeenbeebeesnbeebeeenbaens

(dotyczy wylacznie przedsiebiorcow, prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg).
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