Zatgcznik nr 1

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY NA ODLEGLOSC

Miejscowo$¢, data................

Imie i nazwisko Zgtaszajgcego
adres, telefon
EWA-MEDICAL Ewa Stepniewska
ul. Zmigrodzka 242D

51-518 Wroctaw
Oswiadczenie
0 odstgpieniu od umowy sprzedazy zawartej na odlegto$¢
Ja niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Potwierdzam, Zze zwracam produkty zgodne z Ustawg z dnia 30.05.2014 r. o prawach
konsumenta.

Umowa dotyczy zamOwienia NI ..........ccooeecciiieiiiiieiiiiieeeee e
Data odbioru tOWaru............oooceieiiiiieiieee e

Numer konta bankowego (na ktory nastgpi zwrot ptatnosci):

Podpis Zgtaszajgcego

8|Strona
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FreeText
EWA-MEDICAL Ewa Stępniewska
ul. Żmigrodzka 242D
51-518 Wrocław 


