FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY __’ natural

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

pharmaceuticals
Adresat: Magazyn Natural Pharmaceuticals — CPI, ul. 3 Maja 9A Goctaw, 08-440 Pilawa, tel. 22 490 69 67, bok@natural.pl

Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy zakupu produktu*:

(tu prosze wpisac nazwe produktu/produktow)
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(znajda go Panstwo na blankiecie ptatnosci)
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Prosze dokonac zwrotu ptatnosci na niniejszy numer rachunku bankowego (jego podanie nie jest obowigzkowe, ale przyspieszy procedure zwrotu)
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data czytelny podpis
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
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