WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy)

Adresat:

Rafcom sp. z 0.0. z siedzibg w miejscowosci Reguty (05-816), przy ul. Stanistawa Bodycha 97, NIP: 5342663114,
ktérej dokumentacja przechowywana jest w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego rejestru Sqgdowego, pod numerem KRS 0001029234, o kapitale zaktadowym w wysokosci
500.000 PLN

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od Umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy:

- Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

- Imie i nazwisko Klienta

- Adres:

- Data ztozenia oswiadczenia

Podpis
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) niewtasciwe skresli¢



