Wz0r odstapienia od umowy

NABYWCA SPRZEDAWCA

Imie i nazwisko Konsumenta

Przedsiebiorcy na prawach konsumenta: e-promo Ewa Jamrozik

ul. Przymiarki 23a, lokal 63,
30-384 Krakow
biuro@heritage-medical.pl
+48 12 263 73 27, +48 793 930 812

Adres konsumenta

ontaktu)

telefon: (opcjonalnie, w celu ut

E-mail: (opcjonalnie, w celu utatwienia kontaktu)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Niniejszym informuje o odstapieniu od:

umowy sprzedazy nastepujacego Towaru/Towarow:

umowy o Swiadczenie nastepujacej ustugi:

Data zawarcia umowy/ odbioru Towaru; Nr zamowienia
(pole nieobowigzkowe, ale ufatwia identyfikacje Zamoéwienia)

Wyrazam zgode na zwrot ptatnosci przelewem na wskazany ponizej rachunek bankowy:

(pole opcjonalne — wypefienie oznacza zgode na dokonanie zwrotu przelewem na wskazany rachunek)

Podpis Konsumenta / Przedsiebiorcy na prawach konsumenta

Miejscowost, data (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



