KWIATKOWSKA

MAKEUP

Miejscowosé ............... , data

Imie i nazwisko konsumenta

Nazwa i adres przedsiebiorcy (salonu)

Oswiadczenie

o0 odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosc lub poza lokalem przedsiebiorstwa

nastepujacej ustugi

Data zawarcia umowy / wptaty zadatku

Podpis klienta (konsumenta)



