FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat: HPBA, ul. Widuchowska 13, 71-718 Szczecin

Ja niniejszym informuje 0 moim odstgpieniu od umowy o Swiadczenie
sprzedazy nastepujgcego towaru:

Imie i nazwisko konsumenta

Data i telefon kontaktowy

Adres e-mail konsumenta

Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wers;ji
papierowe))

Data zawarcia umowy

Nr transakcji




