FORMULARZ ODSTm PIENIA OD UMOWY

Adresat:

Almarah Sp. z o.0.

ul. Rymowa 44/279

02-495 Warszawa

e-mail: almarahkontakt@almarah.pl

J, e
niniejszym informujm o odstm pieniu od umowy sprzedamy nastm pujm cego produktu:

Data zawarcia umowy / 0dbioru tOWAIU: ...........eeeeeiieieiiiiiiiiiiiiiiee e
IMim | NAZWISKO KONSUMENTA: ....cceveiiiieceie e
AreS KONSUMENTAL .....uuiiieiiiiiie e e e e e e e e e e raa e ees



