FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

Cyclemotion Sp. z 0.0.
ul. Kochanowskiego 72
51-601 Wroctaw

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy o prenumerate magazynu
SZOSA”.

(podpis konsumenta)

*niepotrzebne skresli¢



