MEDICAL TRADE CENTER

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstagpienia od umowy)

Medical Trade Center s.c.

ul. Mateckiego 4a/139, 60-689 Poznan
NIP 9721295929,

REGON 381713354

tel. +48 61 250 10 35
sklep@medicaltradecenter.pl

Ja/My® niniejszym informuje/informujemy® o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy® :
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Nr zamowienia (prosimy o podanie NUMErU ZamMOWIENIA): ... ueuerueneraeaerneaesasaaneanraranrasansneaennsnsnns
2. Zwracane produ kty (prosimy o uzupetnienie ponizszych informacji; jesli zwracajg Panstwo wiecej niz jedng rzecz,
prosimy poda¢ informacje o nich po przecinku):

o INAEKS PrOTUKIU: ...t e e e
L = VAT T o] o Lo (1] (0 PP
O ROZMIAI: L. e
0 LIS e
Data zawarcia Umowy®/odbioru® : ... ...
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Data wypetnienia formularza i podpis konsumenta

(podpis tylko w przypadku jesli formularz wysytany jest w wersji papierowej)

® Niepotrzebne skreslié.
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