
_________________________ 

(miejscowość, data) 

__________________ 

__________________ 

(imię, nazwisko i adres kupującego) 

Profesjonalna Stylizacja Rzęs Iga Augustyn 

ul. Wieniawskiego 56B/4, 35-330 Rzeszów 

kontakt@igaaugustyn.com 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących towarów(*) _________________________________________________________ 

– Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) ____________________ 

______________________________ 

(podpis) 

* Niepotrzebne skreślić


