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(" CENA REALIZACII ( WARUNKI REZYGNACIJI h
do 14 dni przed realizacjg - ptatnos¢ 40% wartosci zamoéwienia
do 5 dni przed realizacjg - ptatno$¢ 80% wartosci zamdwienia
rezygnacja w dniu realizacji - ptatnos¢ 100% wartosci zamowienia
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych: www.sniper.pl/rodo




