P& COLORMED

pracuj kolorowo

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(Oswiadczenie to nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

PRODUKT-KONTAKT Bozena Gajewska
ul. Inowroctawska 12,

88-170 Pakos¢

NIP: 556 128 56 98

tel. (+48) 665 001 085

e-mail: zamowienia@colormed.pl

- Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy(*)

(*) Niepotrzebne skresli¢.

PROSIMY O WYPELNIENIE W CELU UMOZLIWIENIA NAM DOKONANIA ZWROTU PIENIEDZY ZA
ZWRACANE PRODUKTY:

Nr konta(26 cyfr): _ |

DATA I PODPIS KLIENTA, oossomensvamonmsmsas



