FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

DERMATRADE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Londzina 106, 43-300 Bielsko-Biata (brama 37)
adres e-mail: biuro@dentimed.pl

= JB s niniejszym informuje o moim odstgpieniu

od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy (nazwa produktu, ilo$¢):

= DALA ZAMOWIENIA ........coooooevoe e
- Imi€ i NAZWISKO KONSUMENTA(OW) ........ooocoeceeereee e e

= AAreS KONSUMENTA(OW) ....oocvooveecveeeeceeecee et en s

- Numer konta do zwrotu Konsumenta(éw)

Oswiadczam, ze zwracane produkty byty przechowywane zgodnie z warunkami okreslonymi przez

producenta

Podpis Konsumenta

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)


mailto:biuro@dentimed.pl

