YourSkin Daria Wyszyiska-Zdziobtowska
ul. Skarbka z Gér 15U/U2

03-287 Warszawa

NIP: 714-184-29-34

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktérej przedmiotem jest:

Numer zamaowienia:

Data zawarcia umowy:

Imie i nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Prosze o zwrot zaptaconej ceny na rachunek bankowy nr:

Data

Podpis klienta



