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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Imie i nazwisko Klienta,
numer telefonu, e-mail

GOGLE-SHOP
tukowo 11A
64-600 Oborniki

Ja, nizej podpisany/a informuje, ze odstepuje od umowy dotyczgcej zakupionych
przeze mnie produktéw w sklepie online Gogle-Shop.

Data zawarcia UMOWY — data ZaKUPU: c..ccecceeriieie et s et er s e ese e

Numer rachunku bankowego do Zwrotu SrOAKOW: .........cceviiiiiiiiie i
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