
Betty Look Beata Nieśmiałek 

Osiny 73 Dmosin 95-061 tel 502-463-739 adres e-mail : sklep@bettylook.pl 

 

- Ja/My(*) .....................................................................niniejszym informuję/informujemy(*) o 
moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy(*) / o świadczenie następującej 
usługi(*) / o dostarczanie treści cyfrowych w postaci(*): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

- Imię i nazwisko Konsumenta (-ów): 
.............................................................................................................................. 

- Adres Konsumenta (-ów): 
.......................................................................................................................................... 

-Numer Zamówienia  

........................................................................................... 

-Numer Faktury  

........................................................................................... 

-Numer i nazwa Banku Rachunku Bankowego Konsumenta  

 

..................................................................................................................................................................... 

 

Podpis Konsumenta 

Data ............................................ 

(*) Niepotrzebne skreślić. 


