OLMED SPOtLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA spétka komandytowa
ul. Milionowa 37, 93-193 £6dz

email: kontakt@drogeriaolmed.pl

tel.: +48 42 233 49 09

BDO: 000129354

Miejscowos¢: ‘

Dnia: ‘

Formularz odstapienia od umowy

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

Imie i nazwisko konsumenta (-6w):

Adres konsumenta (-0w):

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:

Nazwa produktu:

Data zawarcia umowy:

Oswiadczam, ze produkt nabytem w ramach umowy bezposrednio zwigzanej z mojg dziatalnosScia
gospodarczg, a z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego,
wynikajgcego w szczegéblnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalno$ci gospodarcze;j.

6 TAK & NIE
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