ZALACZNIK NR 1 — OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

(telefon kontaktowy, adres e-mail)

www.schuberth-kaski.pl
Stawomir Zmuda Moto-Tour
Ul. Géra Libertowska 50
30-444 Libertow

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja, nizej podpisany/a, bedac Klientem sklepu internetowego www.schuberth-kaski.pl
niniejszym informuje o moim odstgpieniu od:

[1 *umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy (w miare mozliwosci poda¢ dodatkowo
numer zamowienia):

Jednoczes$nie prosze o zwrot ptatnosci na nizej wskazany numer rachunku
bankowego Konsumenta (bank oraz numer konta)

(podpis konsumenta)

* Wtasciwe zaznaczyé
** Wymagany jedynie w przypadku przestania formularza w wersji papierowej



