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OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA

Zwracane produkty:

DANE REKLAMUJACEGO

Imie i Nazwisko:

ODLEGLOSC
Dane sprzedajgcego:
ZIB-EK Przemystaw Siebner
ul. Stefana Okrzei 2  64-100 Leszno

Tel.: +48 65 520 37 42 Email: info@zib-ek.pl

Podpis klienta



