(miejsce) (data)

StrefalLekdw.pl
Apteka Vita

ul. Kobiorska 1a
43-210 Kobior

My/da ......ccccoeeiei, niniejszym informuje/my o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy..........cccccceeeeeeieeeevnnnnnnnn.

Data odbioru rzeczy........ccccocoveeiviiiiiciiieennens

Prosze o zwrot kwoty................... ZE (STOWNIE: .o )
przekazem POCZIOWYM NA AAIMES.........uuiieiii it e s e e et e e e e e e e e e e e e e anaa s
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Podpis konsumenta (-OW)...........ccccmiviiiiiiiieeieeeeenn.



