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Autorska Pracownia Architektoniczna
Jarostaw Charkiewicz

ul. Lipowa 6
15-427 Bialystok

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze odstepuje od umowy i zwracam wszystkie egzemplarze zakupionego

wydawnictwa o nazwie:

w stanie nienaruszonym wraz ze wszystkimi dodatkami otrzymanymi w przesyice.
Oswiadczam, ze wydawnictwo nie byto kopiowane ani wykorzystane w zaden sposdb, ktéry
mogtby naruszy¢ prawa autorskie zgodnie z ustawg o ochronie praw autorskich z dnia 14
maja 1994.

Prosze o zwrot zaptaconej kwoty na podany przeze mnie numer konta.



