WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku odstąpienia od umowy)

DANE SPRZEDAWCY:
PHU MEDAJA
ul. Kabacki Dukt 8 lok. 82
02-798 Warszawa

telefon: +48 22 378-11-30
fax: +48 22 203-48-75

e-mail: sklep@medaja.pl
Odstępuję od umowy sprzedaży w ramach następujących towarów:

- …………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………….

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):  
……………………………..
Imię i nazwisko konsumenta(-ów): 

……………………………..
Adres konsumenta(-ów):


……………………………..
...……………………………..
    Data i Podpis konsumenta 

(tylko, jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)
(*) Niepotrzebne skreślić.

