C Global

Formularz odstgpienia od umowy sprzedazy

ADRESAT: GlobalMed Marcin Kotas, ul. Jana Kochanowskiego 4a, 67-300 Szprotawa
Data Zt0ZENIA ZAMOWIEINIA: .ecveeeeiceiirieiiiiiee et ee et et et stesbeereeseebaesbessee sbeerssseessesbenssessesbesrssasesssestensesnsstestesnns

Data OODIOIU ZAMOWIENIA: «eeeiieeee ettt ettt et eeeteeesatesataee st teasseeese e asesensesssntesasses stees srtaesasessnnsesesntesnssessns

IMI€ | NAZWISKO KONSUMEBNTA(=OW): .evieiiieire ettt st ettt st st bbb s et e saesbeesssseesbesbenssessesbesresrnsesnenten
Adres KONSUMENTA(-OW): ..ottt ettt et ettt se e eteeteeteebestesbesbeste e sbestesteseessenssnsesensensassessessessessesaesasarsarnes

Ja / My* niniejszym informuje/informujemy* o moim/naszym* odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych produktow:

Data 0dstgpienia 0d UMOWY SPIrZEAAZY: ..ccvciicieiee e ettt e ree st st ste e et s e et stestesaeaestes e e stesbesnnasessaessennneneees

POAPIS KONSUMENTA (FOW): woiueiiieiie ettt see et et ettt e be st estesbeetesasees et e sae sbesasersaesaessessssse sbesteensasaesbensennsesesaeans
* niepotrzebne skresli¢

Formularz wraz z produktami prosimy przestac¢ na adres:
GlobalMed Marcin Kotas, ul. Jana Kochanowskiego 4a, 67-300 Szprotawa



