Zalacznik nr 1

Wzér formularza odstapienia od Umowy (dotyczy Klientow bedacych Konsumentami):

formularz ten nalezy wypetnié¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy

Adresat:

,LEUROIMMUN POLSKA” sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu

ul. Widna 2a, 50-543 Wroctaw

adres poczty elektronicznej: diagnostyka@euroimmun.pl

z dopiskiem: ,EUROIMMUN DNA Laboratorium”

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢:

JalMy™

moim/naszym* odstgpieniu od:

— umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy*
— umowy o $wiadczenie nastepujgcej ustugi*:

niniejszym

informuje/emy*

o

Przedmiot umowy (mozna wskaza¢: nazwa
rzeczy lub ustugi, cena brutto, ewentualnie

opis)

Adres konsumenta

Data zawarcia umowy/odbioru rzeczy*

Numer zaméwienia (wypeti¢ opcjonalnie)

Numer faktury (wypemié¢ opcjonalnie)

Przyczyna odstgpienia (wypenié
opcjonalnie, tylko do wiadomosci adresata)

*niepotrzebne skresli¢

Podpis/y

(jezeli o$wiadczenie jest sktadane w formie pisemnej)


mailto:kontakt1@armahobby.pl

