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/kod pocztowy, miejscowos¢/

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Ja, nizej podpisany niniejszym informuj¢ o moim odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych
rzeczy:

zawartej wdniu ................ za posrednictwem sklepu internetowego Hurtmedyczny.pl
Wskazane powyzej przedmioty otrzymatem/am w dniu ...............

na rachunek bankowy, nrkonta .............coooiiiiiii
dane posiadacza rachunku bankowego:

/kod pocztowy, miejscowosc¢/

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz zostalem poinformowany, ze prawo odstgpienia od umowy zawartej poza
lokalem przedsigbiorstwa lub na odlegto$¢ nie przystuguje mi w odniesieniu do umowy, w ktorej
przedmiotem $wiadczenia jest rzecz dostarczana w zapiecz¢towanym opakowaniu, ktérej po otwarciu
opakowania nie mozna zwroci¢ ze wzgledu na ochrong zdrowia lub ze wzgledow higienicznych, jezeli
opakowanie zostato otwarte po dostarczeniu.

Towar nalezy odesla¢ na adres:
Hosp-Med. Sp. z o.0.

Al. Armii Krajowej 2

42-202 Czestochowa

/podpis 1 data/



