
Wypełnij w przypadku chęci odstąpienia od Umowy. 
 
 
 

 
Pracownia MICUDA 

Marcin Micuda  
Królewska 7 

 30-045 Kraków  
 
 

 
 

Data i miasto:     
Twoje imię i nazwisko: 

Twój adres:  

Twój e-mail:  

Twój telefon:  

 
 
 
 

Odstąpienie od umowy 
 

Odstępuję od umowy z dnia:  

Numer zamówienia: 


