\ALCHEMIA,
) ZDROWIA

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypehic i odesta¢ tylko w przypadku chegci odstapienia od umowy

Miejscowos¢, data

Imig i nazwisko, adres

Med-Diet Magdalena Kornacka
Na stoku 3, 43-384 Jaworze
sklep@alchemiazdrowia-sklep.pl

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
Ja/MY (F) oo niniejszym informuj¢/informujemy (*) o moim/naszym

(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy, zgodnie Z ZAMOWIENIEM NT .....c.eecveereerrierierieeeeennens nastepujacych
produktow (*) /Jumowy o §wiadczenie nastgpujacych Ustug (*):

Nr | Nazwa produktu Ilos¢ sztuk Cena brutto w zt

Data zawarcia umowy (¥)/odbioru (¥): ........cooiiiiiiiiiiii

podpis
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)

(*)Niepotrzebne skresli¢
(**)0 ile jest inny niz rachunek bankowy, z ktérego dokonano zaptaty



