"" agnapharma

Formularz odstapienia od umowy
Wzér formularza odstgpienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat:
Magnapharma Sp. z 0.0.
ul. Turystyczna 3, 91-615 L6dz

sklep@magnapharma.pl

- Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych towaréw(*)

— Data zawarcia UMOWY(*)/OGDIOTU(¥) co..ueveu e ieeeee et et st e es s et et s st et s et et it
= IMi€ i NAZWiISKO KONSUMENTA(-OW) ....ouveeeeeeeiret ettt et s sss s et st s st s sss e

= AreS KONSUMENTA(-OW) ...oovvvieeeieeiee et ess st s et st e s e s s ss s e sss e et s et st s e e st e
— Zwrot gotéwki na konto numer:
- Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej), Data

(*) Niepotrzebne skreslic.



