(imig i nazwisko/nazwa reklamujacego) (miejsce i data)

(nr telefonu)

Ziko Apteka
0s. Piastow 60
31-625 Krakow
bok@e-zikoapteka.pl

ODSTAPIENIE OD UMOWY

Niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych rzeczy:
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Data zawarcia umowy / odbioru zamowienia(*)..........ccocooiiiiiiiiiii

Z wyrazami szacunku,

(podpis reklamujacego)

* niepotrzebne skresli¢
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