Przyktadowy formularz odstgpienia od umowy
(Wypetnij ten formularz i odeslij go tylko, jesli chcesz
odstgpi¢ od umowy)
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Zawiadomienie o odstgpieniu od umowy zakupu
Mozesz zwrdcic¢ towar osobiscie w oddziale lub wystac¢ na adres:
DoktorMlotek

Boboszow 21

57-530 Boboszow

Polska

Oswiadczam, ze wycofuje sie zumowy zakupu tych towaréw Data

Dane klienta

Imie i nazwisko kupujacego Data zamdwienia towaru
Adres konsumenta Numer dokumentu sprzedazy
Cena zakupu zostanie zwrécona przelewem Numer zamowienia

bezgotéwkowym na numer rachunku bankowego

Podpis kupujacego

Skontaktuj sie z dziatem klienta: tel: (+48) 323 235 015; e-mail: reklamacje@doktormlotek.pl
OSCOM TRADING s.r.o0. ¢.p. 111, 561 66 Téchonin, IC: 03336093, zarejestrowany w rejestrze handlowym,
prowadzonym przez Sad Okregowy w Czeskich Budziejowicach, sekcja C, wstawka 22972

W przypadku, gdy kupujacy jest osoba prawng lub osoba fizyczng prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg, prawna mozliwosé
odstgpienia od umowy zakupu w ciggu 14 dni nie dotyczy go
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