FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

MiejscowosE, data: .....coevveereeeenieennenen

Imie i nazwisko/firma: ......cccoccevveveneeviennnns

Adres zamieszkania: .....cccceveeveeceeeeeiveeneenne.

E-mail (0 ile dostepny): ..cccvveeveviveneeenerinnene

Numer telefonu (o ile doStepny): ...ccccvvvvveevvvervinenennns
Numer zZamoOwienia: ......ccceeveeveecveenreenreenns

Data odbioru zaméwienia: ......ccceceeeeveeereeveeneenee.

BB FIT Barttomiej Wojewddzki
Ostrowia Mazowiecka (07-300) Warchalskiego 4/10,
NIP: 7591748046, numer REGON: 380252572

Oswiadczenie

o odstagpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢

w przypadku Konsumenta

Niniejszym oswiadczam, ze 0dsStepuje 0d UMOWY ......cceevereeieienieeeeeierenesenennens nr
............................................ zawarte] dnia ...ccvevevevenecevniesesienenene. dOtyCzace]
nastepujacych Tresci cyfrowych lub Ustug cyfrowych:
Prosze o) zwrot kwoty e zt (stownie
............................................................... ztotych) poprzez:
o przekaz pPoCZtOWY NA AAIES ....cccccevriiiriiieirieieerre et
[wypetnic jesli dotyczy],
* na rachunek bankowy o numerze:
...................................................................................................... [wypetnic  jesli
dotyczy].

Data: Podpis Konsumenta:




