PIWNICA SMAKOW SP. Z 0.0.
UL. SARMACKA 20 /137
02-972 WARSZAWA
TEL. (22) 412 05 47; FAX: (22) 412 06 37
WWW.PIWNICASMAKOW.PL

= PIWNICA

Zatacznik nr 5

Miejscowos¢, data

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*)

umowy o dzieto polegajacej na wykonaniu nastepujgcych rzeczy(*)/o $wiadczenie
nastepujacej ustugi(*):

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):
Adres konsumenta(-6w):

Podpis konsumenta(-ow) Data
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.

KRS 0000336938; Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego (i wptaconego): 300 000 PLN
NIP: 951-229-36-42



