PARAMEDYK
ul. Stoneczna 2
05-270 Marki

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja/My* niniejszym informuje/informujemy* o moim/naszym* odstgpieniu od:
e umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy**
« umowy dostawy nastepujgcych rzeczy™*
e umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujgcych rzeczy/o swiadczenie nastepujgcej ustugi ***

Odstgpienie obejmuje nastepujgce rzeczy:

Data zawarcia umowy/odbioru* : ...

Zwrotu wpfaconej przeze mnie kwoty w wysokoSCi .................... , prosze dokonaé na nastepujgcy rachunek
bankowy:

NUM BT FACUNKU: e e e e e,

podpis Konsumenta

* niewtasciwe skreslic | ** skresli¢ jesli nie dotyczy | *** niewtasciwe skresli¢ lub skresli¢ catos¢ jesli nie dotyczy



