WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(Ten formularz nalezy wypetnic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat:

ARNO-MED Sp. z o.0.
ul. Kolejowa 24 55-081 Mietkow

[sklep@arnomed.pl / 071 3169207]

niniejszym informuje/informujemy o moim/naszym odstapieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy / o $wiadczenie nastepujacej ustugi:

- Przedmiot umowy:

- Data zawarcia umowy:

- Data odbioru towaru:

**Imie i nazwisko konsumenta(-ow):**

**Adres konsumenta(-0w):**

**Podpis konsumenta(-6w):**

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

**PData:**




