Zatacznik nr 2

Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko konsumenta

Telefon
e-mail

COBE Sp. zo.0.

Ul. Zaglowa 24

80-560 Gdansk

NIP 8961530513

tel. 535358595,

salon@laru.pl

Oswiadczenie
o odstapieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Oswiadczam, ze odstepuje od UMOWY ... ... ... .o nr
............................................ zawartej dnia w
Prosze o zwrot kwoty .................. ZE (STOWNIE ., ztotych)
przekazem POCZEOWYM NA AAMES.......cuiiiiiiieiieiiie ettt e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaes ens
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