Wz6r formularza odstgpienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

— Adresat: Induplates BV, Simon Stevinstraat 11, 3920 Lommel, info@induplates.be, tel.: +32
(0)11 40 35 65, faks: +32 (0)11 55 00 09:

— Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy (*)/o Swiadczenie nastepujgcej ustugi (*)

— Data zawarcia umowy (*)/odbioru (*)

— Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

— Adres konsumenta(-6w)

— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

— Data

(*) Niepotrzebne skresli¢.



