ADAMMED

Formularz odstapienia od umowy

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adammed Adam Maniszewski
ul. todzka 8/12, 42-200 Czestochowa
adres e-mail: sklep@adammed.pl

—Ja

niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

— Data odbioru:

— Imie i nazwisko Konsumenta(éw):

— Adres Konsumenta(ow):

Podpis Konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe))

(*) Niepotrzebne skresli¢



