Mmognuspharm

Wz6r formularza odstgpienia od umowy

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

— Adresat — Sprzedawca:

GOLDPHARM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Kopernika 38, 90-552 t.6dz

magnuspharm.com.pl

biuro@magnuspharm.com.pl

— Ja/My* niniejszym informuje/informujemy* o moim/naszym odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
towaréw* umowy dostawy nastepujgcych towaréw* umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujacych

towaréw* o swiadczenie nastepujacej ustugi*

* Niepotrzebne skresli¢

Lp. Nazwa produktu
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DANE KLIENTA

Imie i Nazwisko

Adres konsumenta

Data zawarcia umowy

Numer zamoéwienia

Numer rachunku
bankowego do zwrotu
srodkow




