
FORMULARZ ODSTĄPIENIA
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko
 w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Bohnenkamp Sp. z o.o.
Ofiar Terroryzmu 11 września 15
92-410 Łódź , Polska
Tel. 0048 22 3072 302
biuro@bohnenkamp.pl

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

Bohnenkamp Sp. z o.o. I Ofiar Terroryzmu 11 września 15 I 92-410 Łódź I Tel. 0048 22 3072 302 I biuro@bohnenkamp.pl

LP Nazwa asortymentu Numer asortymentu Ilość

Numer zamówienia:

Data zawarcia umowy odbioru towaru: 

Imię i nazwisko odstępującego: 

Adres odstępującego: 

Adres e-mail: 

W przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą lub zawodową numer NIP: 

Podpis odstępującego: (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

Data 
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