Zatacznik nr 1 Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko konsumenta)

(adres zamieszkania)

PHARMINDEX Poland Sp. z 0.0.

02-366 Warszawa

ul. Bitwy Warszawskiej 1920r. 7

Oswiadczam, ze zgodnie ze na podstawie art. 27 Ustawy o prawach konsumenta (Dz. U. 2014

poz. 827) odstepuje od umowy sprzedazy nr Zamowienia

zawartej dnia r.

[ ]Zgadzam sie na zwrot kosztéw na moje konto , ktére podaje ponizej:

Nr konta:

podpis Konsumenta



