WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypeki¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)
F.H.U. Holident Justyna Franciszkowicz

ul. Matachowskiego 2A lok. 3A, 18-400 Lomza

adres e-mail: holident@wp.pl

tel. 606 30 15 15
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(*) Niepotrzebne skreslic.



