
MYLIFE GROUP SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ                                     ....................................., dnia .....................................  

Sieniawa 222B  

34-723 Sieniawa  

email: zwroty@kief.pl    

tel.: +48 500 879 216   

   

Imię i nazwisko konsumenta (-ów):   ……………………………………………………………......................................   

Adres konsumenta (-ów)   ……………………………………………………………......................................   

Formularz odstąpienia od umowy   

(należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)   

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu:    

Nazwa produktu:   

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

Data zawarcia umowy:   

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

Z poważaniem   

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


