Formularz oswiadczenia o odstgpieniu od umowy

Miejscowosé, data .....ccceevevereeneneee

Imie, nazwisko i adres konsumenta:

Nazwa i adres sprzedawcy:

ZiKE Labs sp. z 0.0.

Ul. Tadeusza Boya-Zeleriskiego 25
35-105 Rzeszow

shop@zikelabs.pl

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy zakupu towaru/produktu dot.:
NUMEE ZAMOWIENIA: .utiiieieeeiieesiieeecitee ettt e seteeesrteeessteessateeesseeeeasteesssseesssseesssseesssanesnsseesseesssnsseessseessnsseasns

DAta ZAWAICIA UMOWY: coiiiiiiiiiiiieieeeeiesiiiiite et e e eeeesss s sttt e et e eeseesssasabssaeaaaaessssssssssssssssssenaeeesesssnssssssseseeeees

Podpis konsumenta


mailto:shop@zikelabs.pl

