Formularz odstgpienia od umowy

Formularz ten nalezy wypetic i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od Umowy sprzedazy

nr zamowienia oraz nr paragonu/faktury VAT

Apteka Pod Gwiazda, ul. Adama Mickiewicza 22, 37-300 Lezajsk,
z dopiskiem: ,odstgpienie od umowy - aptekapodgwiazda.pl”

Déwi . - . 05

Dziatajgc zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 31.05.2014 roku o prawach konsumenta, niniejszym oswiadczam, ze
odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych produktow

Umowa sprzedazy zostata zawarta z Apteka Pod Gwiazdag | Sp. z0.0. wdniu .................... roku/odbidr przeze mnie
produktow nastgpit w dniu ..o roku.

Prosze o zwrot srodkow na nastepujgcy rachunek bankowy:

Data i podpis odstepujgcego do Umowy sprzedazy (wymagany tylko jesli dokument bedzie wystany do Sprzedajgcego

w wersji papierowej)

NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



