
Załącznik nr 1

WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY NA ODLEGŁOŚĆ

Miejscowość, data................

............................................. 

............................................. 

............................................. 
Imię i nazwisko Zgłaszającego
adres, telefon 

EM Medical Sp. z o.o.
ul. Międzyleska 4 
50-514 Wrocław

Oświadczenie
o odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej na odległość

Ja .....................................niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży następujących produktów: 
- ................................................. 
- ................................................ 
- ................................................ 
- ................................................ 
- ................................................. 

Potwierdzam,  że  zwracam  produkty  zgodne  z  Ustawą  z  dnia  30.05.2014  r.  o  prawach
konsumenta.

Umowa dotyczy zamówienia nr ................................................... 

Data odbioru towaru.................................................................. 

Numer konta bankowego (na który nastąpi zwrot płatności): 
........................................................................................................... 

.......................................... 
Podpis Zgłaszającego 
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EWA-MEDICAL Ewa Stępniewska
ul. Żmigrodzka 242D
51-518 Wrocław 


