Miejscowosé, data

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

ITCare Pawet Staszewski
ul. Generata Sikorskiego 22
32-590 Libigz

Oswiadczenie
o odstagpieniu od umowy zawartej na odlegtosé
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

JaIMY (%) e NNIEJSZYM infOrmuje/informujemy ()

0 moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych Produktéw:

Podpis konsumenta(-6w)
*) Niepotrzebne skresli¢



