aarke

POLSKI

Wzér formularza odstgpienia od umowy

Formularz ten nalezy wypetnié i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.

Adresat:

Aarke AB
Ostgdtagatan 100
116 64 Stockholm
Sweden
support@aarke.com

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych

towardw (*) /o Swiadczenie nastepujgcej ustugi ().

Data zaméwienia (*) /odbioru (*):

Imie i nazwisko/Nazwa/nazwisko konsumenta(-6w):

Adres konsumenta(-6w):

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

Data:

(*) Niepotrzebne skreslié.



