Wz6ér Formularza - Odstapienie od Umowy

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

Mecalux Sp. z 0.0.

ul. L.Wyczoétkowskiego 125
44-109 Gliwice

Tel. +48 22 307 84 98

Mail: shop@logismarket.pl

Oswiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosé

JaIMY () niniejszym informuje/informujemy(*) o

moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych Produktow:

Podpis konsumenta(-6w)

*niepotrzebne skresli¢



