FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
ADRESAT:

MAX-TIME Maciej Patka
ul. Lisa Kuli 19,
35-001 Rzeszow
tel. 604 222 967

mail. maxtime@maxtime.pl

Nr zamoOwienia ........oeeeeeuneeenn...
Kod produktu ...l
WartoSC ZAMOWIETIIA .. ... u e e e e
ADRES NABYWCY:
IMig 1 NaZWISKO: o .t
Ulica 1 nr dOmMU/MIESZKANIA: ..o venne ettt e e e e e
KOd POCZIOWY 1 INIASTO: ..o ettt ettt ettt ettt e e et e e e
Nrtelefonu ........coovvvieeiiiii.i. E-mail: ...,

DANE O RACHUNKU BANKOWYM

Numer rachunku bankowego, na ktéry majg zosta¢ zwrdcone pienigdze:



