FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Imie i nazwisko Miejscowos$¢ i data

Redacja i Biuro INPE

Ul. Czapliniecka 96

97-400 Betchatéw

fax 44 633 33 55
e-mail:biuro.redinpe@poczta.neostrada.pl

Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:



