FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Adresat:

NIKOLA ZDRODOWSKA

Rycerska 8, 15-157 Biatystok, Polska

E-mail: kontakt@placeit.pl | Tel.: 519 195 552

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

nastepujacych produktow:

(*) niepotrzebne skresli¢
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