FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehi¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

...................................... (miejscowos$¢ i data)

(adres)

Vitrochem Group Sp. z o.0.

ul. Targowa 5/70, 41-500 Chorzow
tel. 503-064-116, fax 32-348-01-40
laboratorium@yvitrochemgroup.pl

Niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Podpis (tylko jezeli formularz jest
przesylany w wersji papierowe;j)



