



________________________
(Miejscowość i data)


________________________
(Imię i nazwisko Klienta Konsumenta)

________________________
(Adres Klienta Konsumenta)


ERYKA DARA HAIR STUDIO
Ul.Grzegórzecka 15/LU6
31-532 Kraków
E-mail: daraeryka@gmail.com


FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY
 PRZEZ KLIENTA KONSUMENTA

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od Umowy Sprzedaży z dnia ___________ dotyczącej następujących Produktów:

1. _________________
2. _________________
3. _________________
4. _________________
5. _________________


________________________
(Podpis Klienta Konsumenta**)


 (*) Niepotrzebne skreślić.
(**) Wymagany jedynie przy formularzu składanym za pośrednictwem
poczty tradycyjnej
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