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FORMULARZ ODSTAPIENIA
OD UMOWY

ADRESAT:

GOUDA WORKS

UL. REWOLUCJI 1905 R. NR 46
90-213 tODZ

JA NIZEJ PODPISANY/A NINIEJSZYM INFORMUJE O MOIM ODSTAPIENIU OD UMOWY
SPRZEDAZY NASTEPUJACYCH PRZEDMIOTOW:

DATA ZAWARCIA UMOWY/ODBIORU*
NUMER ZAMOWIENIA

IMIE | NAZWISKO ZAMAWIAJACEGO
ADRES KLIENTA

ADRES MAIL

SPOSOB ZWROTU UISZCZONEJ PtATNOSCI

DATA ORAZ PODPIS KLIENTA**

@ GOUDA WORKS

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC.
** TYLKO JEZELI FORMULARZ JEST PRZESYLANY W WERSJI PAPIEROWE.J.

PAMIETAJ, ABY DO FORMULARZA DOtACZYC KSEROKOPIE PARAGONU.



