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	FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
	Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu:
	Powód zwrotu
	Numer konta bankowego do zwrotu
	Adres do zwrotu  ul. Szczawieńska 2/102A  58310 Szczawno Zdrój




