(numer telefonu do kontaktu)

ALLMED ZANETA GAJKOWSKA
MONIUSZKI 34

95-200 PABIANICE
sklepallmed@wp.pl

ODSTAPIENIE OD UMOWY NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze odstgpuje od umowy sprzedazy na odlegtos$¢, zawartej w dniu

................................................ i dotyczacej zakupu nastepujacego towaru:
O za cene

) T za ceng

) za cene
Wydanie/odbior] towaru nastapit w dniul ...

W zwigzku z powyzszym, oswiadczam, ze dokonam zwrotu towaru niezwlocznie, nie pozniej
niz w terminie czternastu dni.

Ponizej wskazuje dane do zwrotu ceny towaru, ktory powinien nastapi¢ niezwlocznie, nie
poOzniej niz w terminie czternastu dni.

(imig, nazwisko i podpis Klienta,
jesli formularz jest wysytany w formie papierowej)



