omritescom OMNIRES

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
DATA

Adres odestania produktu
OMNIRES sp. z 0. 0. DZIAE SERWIS
al. Katowicka 66, 05-830 Nadarzyn

Dane kupujacego

Imie i nazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

Numer zamdwienia:

Data zamdwienia:

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy kupna nastepujacych towardw, zawartej z OMNIRES sp. z 0.0. na podstawie w/w
zamowienia:

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy:

Nazwa banku:

Numer konta:

Data i podpis kupujacego

OMNIRES Sp. zo.o. | ul. Solec 18,00-410 Warszawa | NIP: 522-26-26-866 | KRS: 0000088578 | REGON: 017422498 | BDO: 000389407



