Miejscowosé.................... ,data.................

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)
Adres konsumenta(-ow) i tel. kontakt.

KOMO Sp. z o.0.

ul. Radna 15A/6
00-341 Warszawa
KRS: 0000078375
NIP: 525-22-24-948
REGON: 017407889
sklep@komo.pl

tel. 22 651 09 06
602 31 22 31

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

JalMy (%) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*)
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy(*) .......ccoooviiiiiiiiiiii i
umowy dostawy NastepujgCyCh rZeCzy(*) .......oviii i

umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujacych rzeczy/o swiadczenie nastepujacej

Prosze o zwrot kwoty ................ PLN przelewem na rachunek bankowy o numerze

.................................................................................................. (*); gotowka(*).

Podpis konsumenta(-éw)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji

papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢
! podag, jezeli umowa dotyczyta $wiadczenia ustug
podac, jezeli umowa dotyczyta zakupu towaru


mailto:sklep@komo.pl

