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Konsument:
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Imie i nazwisko
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Data odbioru
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Adres

Adresat:

CONTRANS TI Sp. z o.o.

ul. Polanowicka 66
51-180 Wrocław
fax: +48 713 254 439
e-mail: contrans@contrans.pl

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy
zawartej na odległość

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz.U. 2014
poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży następujących rzeczy:

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

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

…............................................................................................................................................................................................
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Podpis


