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GONZO S.C. ZPHU

Anna tuszcz, Krzysztof Luszcz
ul. Milionowa 37, 93-193 Lédz
tel/fax 42 683 32 14

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie
niektérych praw konsumentéw oraz odpowiedzialnosci za szkode wyrzgdzong przez
produkt niebezpieczny odstepuje od umowy sprzedazy towaru:

Dowéd zakupu:
0 [V o T=T o oF= T ¢=To Lo o 11 1RSSR
O numer faktury

[J inny (np. numer lub data zamoéwienia)

Prosze o zwrot:
KWOLY ..o ZE (STOWNIE: . )

[1 przelewem na rachunek bankowy

[0 przekazem pocztowym

(czytelny podpis klienta)



