Miejscowos¢, data

Aeroklub Nowy Targ
........................................................................................................ ul. Lotnikow 1

nr telefonu 34-400 Nowy Targ
NIP: 735-24-51-538

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy sprzedazy Nr ... (nr zamowienia)
ZaWarte] dnid....eeeeeeesessseessennee w Nowym Targu.
Prosze 0 ZWrOt KWOLY.........ooccveceeesssseesssssesssssssnssns z
(STOWNIE! s )

Dane klienta (wypetnia klient)

Numer zamowienia:

Dane do przelewu bankowego

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego:

Kod pocztowy i miejscowose:

Ulica, numer domu / zamieszkania:

Numer rachunku bankowego

czytelny podpis klienta



