FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko

w przypadku checi odstgpienia od umowy)

1. Adresat:

Przedsigbiorstwo-Farmaceutyczno-Chemiczne Sp. zo.o. ul. Sw. Michata 67/71, 61-005 Poznan,

tel. 61 879 20 97 wew. 31, kosmetyka@synteza.com.pl

2. Ja niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od:

umowy dostawy nastepujacyCh 1Z€Czy(*).......ouviniiiiiii i
umowy o dzieto polegajacej na wykonaniu nastgpujacych rzeczy(*) .........cooevvvennnn...
o0 $wiadczenie nastepujace] USTUZI(*).....oneinriii e
3. Data zawarcia umowy(*)/0dbioru(™) .........ccoiiiiiii e

4. Imi¢ i NAZWISKO KONSUMENTA. ... .eut ittt e et eeere e eeaeeaeens

6. Podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

7 D 7 1 7

(*) Niepotrzebne skreslic.



