WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

ELAMED Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Spotka komandytowa
al. Rozdzienskiego 188c
40-203 Katowice

Niniejszym informuje/informujemy Pafstwa o moim/naszym odstgpieniu od umowy:
sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

Posiadacz i nr rachunku bankowego do zwrotu Srodkdw (jezeli jest inny niz rachunek z
ktérego dokonano zaptaty):

Podpis Konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)



