RELAX-MED spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig  ..........ccccceviviieeennennn. ,dNia e,
ul. Piasta 21

44-200 Rybnik

email: info@dlastopy.pl

tel.: +48 32422 62 31

Imie i NazWisko KONSUMENTA (FOW): .ot sttt e e st e e e et e e e saraeeeabeaeaens

Adres KONSUMENta (-OW) e et a e e aa e et e e e beeeateeeaaeenn

Formularz odstgpienia od umowy

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

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:

Nazwa produktu:

Oswiadczam, ze produkt nabytem w ramach umowy bezposrednio zwigzanej z mojg dziatalnoscia gospodarczg,
a z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla mnie charakteru zawodowego, wynikajacego w
szczegdlnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej. TAK | NIE

Z powazaniem



