WZOR ODSTAPIENIA OD UMOWY
dotyczy Konsumenta i Przedsiebiorcy uprzywilejowanego na prawach konsumenta

UWAGA: formularz ten nalezy wypetnié i odestaé tylko w przypadku checi
odstapienia od umowy

(numer telefonu/email do kontaktu)
Dane Sprzedawcy: ..........oooeiviiiiiiiieieeeeeen.
Pan/Pani*
J.A.S. Agnieszka Czech
43-392 Miedzyrzecze Gorne 829
biuro@jasmedical.pl

ODSTAPIENIE OD UMOWY NA ODLEGLOSC

Informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych

10011172 1 {011V

Data zawarcia UMOWY .........ccccuvrrrrriieereeeeeeeaaeeaaaaaannns

Data 0dbiOoru tOWAIU .........cceeiiiiieieeeeieeieeeeeeeeee s

W zwigzku z powyzszym, o$wiadczam, ze dokonam zwrotu towaru niezwtocznie, nie
pdzZniej niz w terminie czternastu dni. Ponizej wskazuje dane do zwrotu ceny towaru, ktory
powinien nastgpi¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie czternastu

(imie, nazwisko i podpis Klienta,
jesli formularz jest wysytany w formie papierowe)



