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Formularz odstapienia od umowy

Jezeli chcg Panstwo odstgpi¢ od umowy, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza
i odestanie go na ponizszy adres:

Mobilex Sp. z o.0.
ul. Dunska 3/5
91-204 to6dz
info@mobilex.pl

Twéj adres email:

ID Zamoéwienia:

Ja/My (¥) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych towardw (*)/o swiadczenie nastepujgcej ustugi (*)

Data zamowienia (*) data odbioru (*)

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

Adres konsumenta(-6w)

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

Data

(*)Niepotrzebne skresli¢
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