' D I I I F D H I E E Comfortbe ul. Ostrzycka 2/4 04-035 Warszawa

OURLITY SLEEF SYSTEMS tel. 022 497 87 78 ; fax 022 810 04 72

wysparyie ludziom yje sig lepie]

Miejscowos$¢, data

Imie i nazwisko Konsumenta: .............cccoo oo
Adres KONSUMENTA: ... .. ...t
Adres mailowy: ...,
Tel KONTaKTOWY: ... ... e

Adresat: Comfortbe-Softbe Piotr Tutakowski
ul. Ostrzycka 2/4
04-035 Warszawa

e-mail: biuro@comfortbe.pl

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC
(formularz ten nalezy wypenic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Ja, nizej podpisany, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastep
ujacych rzeczy:

Data zawarcia UMOWY: ........cccooceervriiierinnnns
Data odbioru: .......c.ccoevviiiie e
Podpis Konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
Salony irmowe
- ' :D MFDRTBE :
Sl T Sl S T T
Warszawa Marki kiW-wy Gdynia Poznan
ul. Dstrzycka 244 ul. Gen, Zajgczka 26 Plac Dworcowy 5 ul, Glogowska 116 materace ozka pﬂdu szki
tel, 022 497 B7 78 tel fax 022 7811359 tel fan 536233074  telfax61 8659280 ctelaze dadatki
fax 022 81004 72 ko 500 740 344 kam. 510 188 958 kom. 500 347 5

kom, 500 140377 www.comfortbe.pl


mailto:biuro@comfortbe.pl

