, BestMedic

FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Adres do zwrotu produktow: Best Medic Sp. z 0. 0. ul. Masarska 13/B4, 31-534 Krakdéw, e-mail
kontaktowy: kontakt@bestmedic.pl

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

L.p. | Nazwa produktu llo$¢ sztuk | Cena jednostkowa

1.

NUMEE ZBMOWIENIG ... vttt ettt ettt et ettt e ee et e et et e et et e et ae e e
DAta ZAWATICIA UMOWY ..ottt ettt ettt ettt et e et e et e et e e et e et e et e e nse e s e e e nsae e
M€ I NAZWISKO NADYWEY ..eiiiiiii e

Adres KOreSPONAENCY NY ... e et

Data podpis nabywcy



