WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Capillum Emilia Czajor
ul. Strzelcéw Bytomskich 20, 47-100 Strzelce Opolskie
adres e-mail: capillum.official@gmail.com

S JAIMY(F) e niniejszym informuje/informujemy(*) o
moim/naszym odstgpieniu od umowy o $wiadczenie nastepujgcej ustugi(*) / o dostarczenie tresci
cyfrowych w postaci(*):

Podpis Konsumenta(-éw) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skreslic.



