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nr telefonu, e-mail

Apteka Internetowa GALEN
ul. Felinskiego 24, 31-326 Krakow

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy towaru:

zawartej dnia ..........coeeennls , towar otrzymatem/tam* dnia.......................
paragon/faktura VAT X NI e
Prosze o zwrot kwoty .......cccoevviiiiiiinnnnn. SIOWNIE: ..o

(* - niepotrzebne skreslic)



