TELE
SALON

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

NUM BT ZAMOWI BNIAS e et e e e
Data ZaAMOWI NS oo
IMig i NAZWISKO: ..o

NUM BT LRI ONUE .o

ZWRACANE PRODUKTY:

Nazwa produktu: Cena: Powod zwrotu:

EACZNA KWOTA DO ZWROTU: oo

NUMER RACHUNKU DO ZWROTU:

Zwroty prosimy kierowac na adres: Dataipodpis: ....coovvveeiiiieieee
Telesalon

ul. Stanistawa Moniuszki 6

00-009 Warszawa



