Miejscowos$é, data

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

KMD Jezyk Niemiecki
Katarzyna Majewska-Deka

ul. Fortowa 55

05-082 Blizne taszczynskiego

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosé
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

JalMy (%) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*)

odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy

Podpis konsumenta(-6w)



(*) Niepotrzebne skresli¢



