FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY I ZWROTU TOWARU

(prosimy o wypetnienie w miejscach wykropkowanych)

Imig i nazwisko osoby dokonujacej zwrotu:

Niniejszym o$wiadczam,iz:

¢ Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz.U.z 2014r,poz.827)odstepuje
od umowy sprzedazy zawartej z firmg: Mk-Med Malgorzata Krotecka ul.Mala 11a 61-482 Poznan
1 zZwracam wymienione ponizej towary.

e Znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu oraz w wyzej wymienione;j
ustawie.

Nr.dokumentu sprzedazy (paragon Iub faktura Vat)..........c.coccoeviriiiiiniiiieeeeeeeeeee e

Zwracane towary:

Nazwa [los¢ Cena brutto

Numer rachunku bankowego,na ktory zostanie zwrdcona nalezno$¢ za towar:

Adres do zwrotu zakupionego towaru:

» Mk-Med” Sklep z Odzieza Medyczna
ulica Wolnica 7/8 61-764 Poznan.

miejscowo$¢ i data podpis klienta



