Zatgcznik 1

Miejscowos$é, data ......ceceeecververenreneenene.

Imie i nazwisko konsumenta
Adres konsumenta

Idealab Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
NIP 6772387835
Butgarska 15/LU3

30-409 Krakow

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

lub poza lokalem przedsiebiorstwa

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Numer zamoéwienia / faktury (¥): e

Data zawarcia umowy / 0dbioru (¥): ...t

Podpis konsumenta

(*) Niepotrzebne skreslic.



