Formularz: odstagpienia od umowy, zwrotu, reklamacji*

Formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy.

KCM Ewa Mikotajczyk
ul. Piwna 3, 91-003 todz

tel. 882 137 147, e-mail: info@kcmmedicalspa.pl

POWOA ZWIOtU, FEKIAMACTT™ .ottt ettt st sttt et ettt et sae bt es et et aeseas

Zadam nastepujgcej czynnosci **

¢ wymiany towaru na wolny od wad,
e oObnizenia ceny,
e odstgpienia od umowy (o ile wada jest istotna)..

N UM ZAIMOWIBNIA ...ttt ettt ettt e et e e ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e aeeas

Data zawarcia UMOWY: ...coceeevveeiieeiie e ,data odbioru oo

[N T NAZWISKO: 1o ettt e et e et e et e s ett e et ettt e eae e eaaes

* Niepotrzebne skresli¢

** podkresli¢
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