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LABORATOIRE

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGtOSC

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGtOSC
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Nadawca: Adresat:
................................................................................. REVISAGE SPOtKA Z OGRANICZONA
................................................................................. ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
................................................................................. KOMANDYTOWA
................................................................................. WSCHOWSKA 8
................................................................................. 01-239 WARSZAWA
Dane konsumenta (imie i nazwisko, adres,
e-mail kontaktowy) biuro@dermaceutic.com.pl

Tel. 223797147

Oswiadczam, iz na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. z
2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy sprzedazy towaru:
Prosimy wyraznie wskazaé nazwe towaru/ ilo$¢ sztuk:

Dowdd zakupu (prosimy zaznaczyé wtasciwe):
O Paragon NUMEK: ..

O FaKEUIra NUMBT: ettt ee e

R 1] 1Y S

Czytelny podpis klienta



