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WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypelni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy,
zgodnie z pkt. 6,7, i 8 Warunkéw Zamowienia)

Natural Pharmaceuticals Sp. z 0.0., ul. Putawska 366, 02-819 Warszawa, tel. (22) 490 69 67
Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy dotyczgcej zakupu produktu/produktéw:

— Nazwa produktu/produktOw: ............cooiiiiiiiiiiii

— Data otrzymania przesylki: ...........o.oiiiiiiiiiiiii e
— Imie i Nazwisko KHEMEA: ... ...ttt e
— Adres KHENta: ......ouiiiii i e

adres e-mail ... nr telefonu komdrkowego ............o.iiiiiiii

(nieobowigzkowy) (nieobowigzkowy)

numer konta

HEEEREEEN| [HEERNE

(nieobowigzkowy do podania w przypadku wykonanej przez Paristwa nadptaty)
—Podpis Klienta: ..........cooooiiiiiiiiiiiii Data

Podanie przez Panstwo adresu email badz numeru telefonu komoérkowego a takie — w przypadku zwrotu Panistwa
wplat - nr konta bankowego, przyspieszy proces potwierdzenia odstapienia od umowy i zwrot wplat.
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