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Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odleglos¢

Os$wiadczam, zZe zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U.
2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy nr ............. zawartej dnia ......ccoeeeeeieeiecenen dotyczacej zakupu
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podpis konsumenta

www.4Active.eu www. Valida.pl www. FoodDetective.pl www. FoodPrint.pl



