kursyRatownictwa.pl

medaid - Inspirujemy do dziatania

Zatgcznik nr 1 do regulaminu:
WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY SPRZEDAZY

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

, dnia

miejscowosc, data

MEDAID sp. z 0.0.
KRS: 0001047789

adres do doreczen: ul. Malwowa 37A, 61-175 Poznan

imie i nazwisko konsumenta:

ulicai nr domu

miejscowos¢ i kod pocztowy

Oswiadczam, ze na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta odstepuje od umowy sprzedazy
nastepujacych towarow:

1.

2.

3. ,

zakupionych przeze mnie w dniu (data zawarcia umowy)

od MEDAID sp. z 0.0. (KRS: 0001047789), adres do doreczen: ul. Malwowa 37A, 61-175 Poznan i

prosze o zwrot kwot zaptaconych przeze mnie tytutem zakupu towaru.

Do niniejszego formularza: zatgczam paragon/fakture o numerze ........cccveeeeneee. /nie zatgczam

paragonu/faktury *.

podpis konsumenta

Medaid sp. z 0.0.
Poznan - Warszawa - Krakow - Ostrzeszéow
Q5 516 799 398 B sklep@medaid.pl
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