FORMULARZ ODSTAPIENIA

Adresat:
MUZEUM SIt POWIETRZNYCH W DEBLINIE
08-530 Deblin, ul. Lotnikéw Polskich 1

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Dane klienta (imie i nazwisko, adres, e-mail kontaktowy)

Dziatajgc na podstawie art. 27 i nast. ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
niniejszym o$wiadczam, iz odstepuje od umowy sprzedazy towaru:

Zatgczam dowdd zakupu: .....cccvvvveeeeeeeieeeeeeiiiieeennn, (podac nazwe)

Prosze o zwrot pieniedzy:
- przelewem na méj rachunek bankowy nr

czytelny podpis klienta



