ZALACZNIK nr 3 - WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY W PRZYPADKU
KONSUMENTA

Miejscowos$¢, data: ..........coviiiiiiiiiin,

Imie i nazwisko/firma: ................ocoL
Adres zamieszkania: .................ol
E-mail: oo,
Numer telefonu: ...,
Numer zaméwienia: ............cceeviiiiiiiiienne.
Data odbioru zaméwienia: ............................

HEALTHY SKIN ANGELIKA PIERUCKA
ul. Grabiszynska, nr 66e

Wroctaw, 53-504

NIP: 8952206440
kontakt@healthyskin.wroclaw.pl

Oswiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje 0d UMOWY ...........coovveeeviiiieeeees N e,
zawarte] dnia ......cceeevveviiiicie s dotyczacej nastepujgcych Produktéw:
Prosze o zwrot kwoty ................. ZE (STOWNIE ... ziotych)

Data: Podpis Konsumenta:




