							________________________________
							miejscowość / data 


Imię i nazwisko Konsumenta 

Adres zamieszkania 

Adres e-mail


							Kancelaria Radcy Prawnego 
							Aldona Kaniewska 
							Ul. Tadeusza Kościuszki 2 E/46
							05 - 820 Piastów 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
Ja, niżej podpisana /-y _______________________oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży ________________________zawartej dnia _________za pośrednictwem strony internetowej: www.aldonakaniewska.pl



							____________________________
							podpis konsumenta  
