Wzor formularza odstapienia od umowy

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

FORMEDIC sp. z o.0.
KRS: 0000452463

os. Wichrowe Wzgérze 108
61-699 Poznan

Imie i nazwisko konsumenta(-éw)
Adres konsumenta(-6w)

Numer telefonu (-6w)

Adres/y e-mail

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od
umowy sprzedazy z dnia , zgodnie z zamoéwieniem nr , odebranym w dniu
, hastepujacych Towardow ___ .

nazwa Towardw,

ilos¢ sztuk,

wartos¢ brutto (PLN),

data

(*) Niepotrzebne skresli¢



