bioymplanti

WZOR ODSTAPIENIA OD UMOWY

Formularz ten nalezy wypeti¢ 1 odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy
i przesta¢ go do naszej firmy. BIOIMPLANTI Sp. z o0.0., Aleja Rzeczypospolitej 1, 02-972
Warszawa, adres e-mail: office@bioimplanti.pl. Os$wiadczenie: Ja/My(*) niniejszym
informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
rzeczy (prosz¢ wymienic):

Prosze uzupehic:

1) Data zawarcia umowy / odbioru produktu

2) Imig i nazwisko Klienta (-6w)

3) Adres Klienta (6w)

4) Data

5) Podpis Klienta (-6w) — dotyczy sytuacji, gdy formularz przesylany jest w wersji
papierowej

Informacja:
niewlasciwe w miejscach oznaczonych gwiazdkami (*) skreslic.
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