ODSTAPIENIE OD UMOWY

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

Kemi Sp. z o.0.

Punkt apteczny ,,Biata Stokrotka”
ul. Koscielna 1, 95-001 Biata
tel:(42) 717 84 26

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy:

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*) ......coceveeeereeccriee e
Numer ZamoOwienia ......cceeeeeeveevecieeecveeeesnnens
Imie i Nazwisko konsumenta(-0W) () .ottt

Adres KONSUMENTA(-OW) (*)  wovverereeeeececre ettt ettt ere st sttt bt er e s easetesre sresensessasenees

(*) Niepotrzebne skreslic.



