(imi¢ i nazwisko) (miejscowos$¢, data)

(adres)

No Limit Sp. z o.0.
ul. Ksigznej Anny 4
03-866 Warszawa

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 2 ust.]1 ustawy z dnia 02 marca 2000r. o ochronie niektérych praw

konsumentéw oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona przez produkt niebezpieczny

(Dz. U. 00 Nr 22 poz. 271) o$wiadczam, iz:

odstepuje 0d UMOWY KUPNA ..ottt

(nazwa produktu)

Nr faktury: ..ccoovvvnveinnnnn zdnia ....ccoovnvinnnnn.

Nr referencyjny zamowienia: .......ccccevvveneennnnns zdnia ....ooevviniiinninnns

Prosimy o odestanie towaru na koszt wlasny na ponizej wskazany adres :

No Limit Sp. z o.o.

ul. Ksi¢znej Anny 4

03-866 Warszawa

z dopiskiem ,,Program Bankujesz-Kupujesz”

(podpis)



