Formularz odstgpienia od umowy

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

AB INITIO APTEKI Sp. z 0.0. Sp.j.

ul. Obywatelska 128/152, 94-104 t6dz -
bok@wapteka.pl ‘

+48-799-370-900

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

L PR SR szt./op
2 e e e e eeeee e e e e e e eaeeeeeeeeeeeeeeeete e aaaaaaees SR szt./op
X U SR szt./op
Qe e e e e e e e eeeeee e e e e aeaaaaaaateeaeeera—————_ e szt./op
ST PP PP PP PPTPPPOPN SRV szt.lop
PO PP PP PP PPPRPPRPPPPPPRTPN SRV szt.lop
[P PP PP PPPPPP PPN SRV szt.lop
PP PP PP PP PPRPPPPPPN SRV szt.lop
D e SR szt./op
O PP e szt./op
Data zawarcia umowy: ........cccccceeeeeiiiiinnnnnnn. Numer zamowienia: ..........ccccevvveiiieeeeeeiii e,
Prosze o zwrot kwoty: ........ccccceeee. ZE = (e )

na numer konta:

Imig i NAZWISKO KONSUMENTA: .......oiiiiiiiiiiiiiiiieee s

lub przekazem pocztowym na adres:

(*) Niepotrzebne skresli¢



