OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC
(formularz ten nalezy wypeié¢ i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

+ d O Adres do wysytki oswiadczenia:
po CJ entc Do pacjenta

ul. Bernardyriska 1
26-600 Radom

Dane klienta:

NR ZAMOWIENIA

IMIE | NAZWISKO

ADRES

DATA ODBIORU

TELEFON/E-MAIL

NR KONTA HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Zgodnie z przystugujagcym mi prawem informuje o odstgpieniu od Umowy sprzedazy ponizszych
produktéw w Sklepie Internetowym Do pacjenta

Lp | DATA ZAKUPU TOWAR CENA ZAKUPU OPIS WADY DATA
STWIERDZENIA
WADY

czytelny podpis Klienta

Ogolne warunki sktadania i uznania ODSTAPIENIA OD UMOWY Klienta:

1.0s8wiadczenie winno by¢ zlozone na pismie (poprawnie wypetniony formularz odstapienia od umowy) i przestane wraz
z produktem z dotgczonym dowodem zakupu na adres siedziby firmy.

2.Sprzedajacy zobowigzuje sie do rozpatrzenia przestanego pisma w ciggu 14 dni od dnia zgtoszenia oraz
poinformowania Kupujgcego o wyniku rozpatrzenia.

3.Nie przyjmujemy przesytek wystanych za pobraniem oraz do paczkomatu.



