FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat (sprzedawca):
Spétdzielnia Pracy CUKRY NYSKIE
Aleja Wojska Polskiego 9

48-300 Nysa

Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy, ktdrej przedmiotem s3:

N U T ZAM OWICNIA: weeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeresssesesarseresesssssssnsesesssssessssnsesesssssesessnsesesssssssorsnsens

Data ZAQWaArCia UMOWY: ....uiiiiciiieiescciie e stteses et ee e s sae e s seaareaesstane seneasseesesseaeesnsnsesen snsnns

IMiE i NAZWISKO KONSUMEONTA: oottt et e e et evereteeeeeeeeesessasaeeaneaens

Adres konsumenta:
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