Zalacznik nr 2 Wzér formularza odstapienia od umowy skladanego w wersji
elektronicznej

(miejscowos¢)  (data)

Imi¢ i nazwisko Klienta(-6w)
Adres Klienta(-6w)

WISE HABIT sp. z o.0.
ul. Czeczota 6
02-607 Warszawa

ODSTAPIENIE OD UMOWY

Niniejszym informuj¢/informujemy o moim/naszym odstgpieniu od umowy zawartej
dnia ............... o realizacj¢ zamowienia nr ................ ztozonego w dniu .............
za posrednictwem sklepu internetowego wisehabit.com.



