FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY - WZOR

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

Propharma sp. z o.0.
Trzcinowa 27,

02-446 Warszawa

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

IMie i NAZWISKO KIIENTA(-OW) ..t e e ee e e e e e e e e e e e sensennanes

Adres Klienta(-ow)

Podpis Klienta (-ow)

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

D F ) - N

(*) Niepotrzebne skreslic.





