OLMED Sp. z o. o.
ul. Milionowa 37
93-193 Łódź
kontakt@aptekaolmed.pl
 +48 42 233 49 09
BDO:  000129354

     …………………………..…………………………………………….…
       …….………………………………………………………………………
       ……….……………………………………………………………………
                        Dane kupującego ( imię, nazwisko,  numer telefonu, email)
                                                                        

             

Formularz odstąpienia od umowy 


Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następujących produktów: 


	NAZWA PRODUKTU 
	

	NUMER ZAMÓWIENIA
	

	DATA ODBIORU ZAMÓWIENIA 
	





*Prawo odstąpienia od umowy nie przysługuje Kupującemu w przypadku towarów, które są:
· produktami leczniczymi
· produktami z krótką datą ważności (jeśli informacja o dacie ważności była widoczna na stronie)
· produktami przeznaczonymi do użytku osobistego 
· otwarte, a znajdowały się w zapieczętowanym opakowaniu -  po otwarciu opakowania nie można ich zwrócić ze względu na ochronę zdrowia / względów higienicznych 




…………………….                                                                        ……………………………………………
         Data                                                                                                                Podpis kupującego




Prawo do odstąpienia od umowy i zwrotu towaru bez podania jakiejkolwiek przyczyny przysługuje Kupującemu 
w ciągu 14 dni kalendarzowych, od momentu odebrania zamówienia przez Kupującego.
