DK COLORMED

pracuj kolorowo

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEG+OSC

COLORMED s.c.

M.Waliszewska K.Waliszewska
ul. Inowroctawska 12

88-170 Pakos¢

NIP: 5562795467

tel. (+48) 665 001 085

e-mail: zamowienia@colormed.pl

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

PROSIMY O WYPEENIENIE W CELU UMOZLIWIENIA NAM DOKONANIA ZWROTU PIENIEDZY ZA ZWRACANE
PRODUKTY:
IMi€ i NAZWISKO WHASCICIEIA KONTA ....cvivitiecee ettt st sttt e saeste st e e e s sessesaebeasersaasaneaseste st stenen
AATES ettt ettt et st sttt ettt et e ae ehe st st et ea b e bt ee e ee et eRe St SE sEeaeA bR eh£ek e eEeaeeReeReeE SE st e aeabenbeateb e et e et et ebeeheetesee e e benbenen
Nr konta(26 cyfr): YA Y Y Y A S |

*Podanie numeru konta nie jest konieczne jesli ptatnos¢ zostata dokonana Blikiem, szybkim przelewem lub
kartg ptatnicza. Srodki zostang zwrdcone na konto z ktérego zostata wykonana ptatnosé.

Datai podpis konsumenta(-6w)

(*)Niepotrzebne skresli¢



zamowienia@colormed.pl

