Zatacznik nr 2

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

Overlord sp. z 0. 0.
Wroctawska 84A

55-095 Domaszczyn

e-mail: info@overlordfight.com

Niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych towaréw (*)/o Swiadczenie nastepujgcej ustugi (*)

L Nazwa Symbol/ llo§¢  Cena jednostkowa
> rozmiar (**) brutto

1.

2.

3.

4.

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

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):

Adres konsumenta(-6w):

Data i podpis konsumenta(-éw)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic
(**) NaleZy uzupetnic ilos¢ zwracanego towaru np. jedna para rekawic



