FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac¢ tylko w przypadku woli odstgpienia od umowy)

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu

od umowy sprzedazy nastepujgcego/ych produktow:
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Numer konta, na ktore nalezy zwrdci¢ zapfate:

WVEAS CICIEl FACIUNKU: ..o e e e e e e e e,

KWota do zZWrotU (P LN ) .o e e et e

Produkt wraz z wypetnionym formularzem i dowodem zakupu nalezy odesta¢ na adres:

Genus Magazyn
ul. Stoneczna 116 A
05-500 Stara Iwiczna

Podpis Klienta

Genus Sp. z 0.0. Tel: (+48) 22 498 00 75

ul. Domaniewska 37 lok. 2.43 E-mail: info@genus.com.pl
02-672 Warszawa URL: www.genus.com.pl





