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Sktad Medyczno-Rehabilitacyjny
MELISA-MED

ul. Franciszka Stefczyka 47
51-662 Wroctaw

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU
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OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOS

Oswiadczam, ze odstepuje od UMOWY (NF ZAMOWIENIQ) ......oeueeveuireirieceeeeeee et er e etesvesre s s

zawartej dnia (data ztozenia zamowienia). ............ccueeeeeeeennnnnne

W ramach realizacji umowy otrzymatem produkt/produkty, od ktérych zakupu odstepuje:

Podpis Klienta



