Firma Handlowo- Produkcyjna
.......................................................... Cezary Lompart
ul. Biatostocka 109A
16-002 Dobrzyniewo Duze

Imie i nazwisko konsumenta

Adres zamieszkania Sklep Na Wage Zdrowia
ul. Zachodnia 5a, lok. 3U
15-345 Biatystok

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosé

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 o prawach
konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827)
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podpis Konsumenta



