Formularz odstąpienia od umowy
Formularz należy wypełnić i przesłać wyłącznie w przypadku chęci odstąpienia od umowy. 

Adresat:
Jakub Nosal – Pineapple
ul. Pasieki 58, 43-419 Zamarski, Polska
E-mail: kontakt@pineapple4kids.com
Tel.: +48 662 016 209
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:

........................................................................................................................

........................................................................................................................
Numer zamówienia, jeśli jest dostępny:

........................................................................................................................
Data zawarcia umowy:

........................................................................................................................
Imię i nazwisko Klienta:

........................................................................................................................
Adres Klienta:

........................................................................................................................

........................................................................................................................
Data:

..........................................
Podpis Klienta 

..........................................
