Wzér oswiadczenia o odstgpieniu od umowy

Adresat: CEZETEL Olsztyn Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg w Olsztynie, kod pocztowy 10-
450 ul. Pitsudskiego 54;

Email: sklep@lokomotywazdrowia.pl

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

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

Data zawarcia

umowy)/odbiorug)

Imie i nazwisko konsumenta(-

ow)

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

Adres konsumenta(-6w)

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

Data Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji
papierowej)

(*) niepotrzebne skresli¢



