FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Do:

Centrum Muzyczne Vanax Sp.J.

ul. Wisniowa 19

25-552 Kielce

NIP: 657-000-91-94

email: e-sklep@cmvanax.com.pl

J ettt ettt ettt e ettt ettt et et e et e te e ete s niniejszym informuje

0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacej/ych rzeczy:

Ilosé
Nazwa produktu Cena brutto zwracanych Wartos¢ brutto
sztuk

taczna wartosé brutto zwracanych produktéw:
(Catkowita kwota zwrotu)

Numer oferty (zamAOWwienia): ...covevvrviiiriiiiiiiiiineienenen
Data zawarcia umowy (data odbioru

EOWANU(OW) )l ot

Imie i Nazwisko klienta:
Konto bankowe do zwrotu
N A = T s Y=1 1 (U T

Numer konta:




