............................................. miejscowosé, data

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)
Adres konsumenta(-ow)

HerbVit Zdrowa Zywno$é
Anna Legut

ul. Grabiszynska 240
53-235 Wroctaw

Oswiadczenie
o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢ lub poza lokalem przedsiebiorstwa

Ja/My (*)
niniejszym informuje¢/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy(*)

Data ZIMOWICIIAL ..ottt e e e ettt et e et et
Prosze dokona¢ zwrotu zaplaconej ceny towaru wraz z poniesionymi przeze mnie/nas (*)
kosztami dostawy towaru do konsumenta(-6w) na niniejszy numer rachunku bankowego /
inny sposob (*):

Podpis konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢



