Adresat:

"Komin - Flex" sp. z 0.0.
ul. Gérnoslaska 1
43-200 Pszczyna

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU
Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

(prosze wskazac liste towardw, ktérych dotyczy odstgpienie)

Data zawarcia umowy

Imie¢ i nazwisko klienta

Adres klienta

Numer konta do zwrotu

Potwierdzam, ze zostatem poinformowany o koniecznosci poniesienie kosztéw zwracanego
produktu.

Data i czytelny podpis



