Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Beatus || = ... , AN
Beata Waleczek

ul. Bukowa 1

43-267 Suszec

email: biuro.aptekahit@gmail.com

tel.: +48 780 142 950

Imig i NazWisko KONSUMENTA (FOW): | ..ot e e e ae e e e s ta e e e ennre e e e saneeas

Adres KONSUMENA (FOW) e e s e e e e e e e e e e et a e e et tr e e e e nta e e e ernaaeeeeraraeaaan

Formularz odstgpienia od umowy

(nalezy wypetnic¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:
Nazwa produktu:

Prosze o zwrot pieniedzy na konto bankowe.

Numer konta bankowego: _

Nazwa banku:

Z powazaniem



