SIGVARIS S.A.
ul. Mazowiecka 11

SIGVARIS lok.49 00-052 Warszawa

adres

korespondencyjny:

SIGVARIS S.A.

ul. Powidzka 50, Gutowo Mate
62-300

WrzeS$nia

Formularz odstgpienia od umowy

Dane klienta

OsSwiadczam, ze zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektérych praw
konsumentdéw oraz o odpowiedzialnoSci za szkode wyrzgdzong przez produkt niebezpieczny (Dz.U.
2012., poz. 1225 j.t.) odstepuje od umowy zawartej dniad......ccccceeevcveeerveeennne. w
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podpis konsumenta



