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CITYEYE Luiza Krasucka

Franciszkarska 104/112
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91-749 t6dz

FORMULARZ ODSTAPIENIA KONSUMENTA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy, ktdra dotyczyta
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