Adresat:

APTEKA "NA DOBRE | NA ZLE" WALDEMAR CIACH
Pilczycka 196e

54-144 Wroctaw

Odstgpienie od umowy

(formularz nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy

Produkt llosc¢

Numer rezerwacji: ................ Data odbioru: .........c.coocenvevircrcininne

Konsument:

Imie nazwisko

Adres

Data i podpis



