FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

INFINITY HEALTH CENTER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
AL. KASZTANOWA 4A

53-125 WROCLAW

DOLNOSLASKIE

adres e-mail: biuro@estetka.pl

Y £ OO niniejszym informuje o moim odstgpieniu

od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy (nazwa produktu, ilos¢):

= DAL ZAMOWIBNIA ...t
- Imig i NAZWISKO KONSUMENTA(OW) ...ttt

= AAres KONSUMENTA(OW) ...ttt

- Numer konta do zwrotu Konsumenta(éw)

Oswiadczam, ze zwracane produkty byty przechowywane zgodnie z warunkami okreslonymi przez

producenta

Podpis Konsumenta

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)


mailto:biuro@estetik.pl

