(miejscowos¢ data)

FARMEDICA Sp. z o.0.
ul. Zawi$lanska 43,
03-068 Warszawa,

tel. 22/518-36-30,
22/518-36-31

fax: 22/518-36-00

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

— Ja/My(*) niniejszym informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy(*yumowy dostawy nastgpujacych rzeczy(*) umowy o dzieto
polegajacej na wykonaniu nastgpujacych rzeczy*)/o swiadczenie nastepujacej ushugi(*)

— Data zawarcia UmoWY )/ OADIOTU™) .........ooovioooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

— Imig 1 nazwisko Konsumenta(-0w)...........oouiiiiiiiiii i

— AAreS KONSUMENTA(=0W ). ..ottt ettt e et e e et e e e et e e e e ae e

(podpis)

(*) Niepotrzebne skresli¢



