
Formularz odstąpienia od umowy 

 

[formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy] 

 

 

 

    _______________, dnia ……………. r.  

[miejscowość]         [data] 

 

 

Apteka Internetowa 

________________ 

________________ 

________________ 

 

 

Ja/My (*) _________________, niniejszym informuję/informujemy (*) o moim/naszym (*) 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następującego produktu: _______________________ 

 

Data odbioru produktu: ______________________. 

 

Imię i nazwisko Klienta(-ów): __________________. 

 

Adres Klienta (-ów): __________________________. 

 

Podpis Klienta(-ów): __________________________. 

 
(*) niepotrzebne skreślić 

 


