                                                                                                                …...................................

                                                                                                                      (miejscowość, data)
Gap Partenrs Sp. z o.o.

31-135 Kraków, ul. Stefana Batorego 19/12
NIP 6762696687

REGON 542070162

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów:

…..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data zawarcia umowy/odbioru(*): ….........................................................

Numer zamówienia: …..........................................

Imię i nazwisko konsumenta/-ów(*): ….................................................................................

Adres konsumenta/-ów(*): ..........................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…........................................................

(podpis Konsumenta)

(*) Niepotrzebne skreślić
