Miejscowos¢, data........eeue.

Imie i nazwisko, adres, telefon

MEDICA-GROUP Sp. z o.0.
ul. Mikotaja Reja 43/1
76-200 Stupsk

Polska

Oswiadczenie
0 odstgpieniu od umowy sprzedazy zawartej na odlegtosc

Ja niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych
produktow:

Potwierdzam, ze zwracam produkty zgodne z Ustawg z dnia 30.05.2014 r. o prawach
konsumenta.

Umowa dotyczy zZamOWIenia NI .....cevvevierveniienienieeieeiesiesnieens
Data 0dbiorU tOWAIU......eevueeiieeieeieeierieeneesee et

Numer konta bankowego (na ktéry nastgpi zwrot ptatnosci):

Podpis Konsumenta lub Przedsiebiorcy o prawach konsumenta



