Miejscowos¢, data
Imie i nazwisko / Nazwa firmy: ... e

Adres NADYWECY: ...ttt sttt st st

Telefon KONtaKtOWY: ...

oIMNIATLT e ettt ettt ettt e et ea et en e e nene et areneaen

Snailmed Polska Sp. z 0.0.

ul. Pusta 62
41-206 Sosnowiec

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(formularz ten nalezy wypetni¢ w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Ja, nizej podpisany, niniejszym odstepuje od umowy kupna/sprzedazy nastepujgcych towarow:

Data ZAMOWIENIA: woveveee ettt st sttt st e bt st s e st ses s s enes
NUMET ZAMOWIENIA! ..ttt sttt et sttt e st et e st e s
NUMEE FAKEUIY: et st s re s b es e s
DAta SPIZEUAZY: woveeeeeeeeee ettt ettt st sae st ete st s e er e er bbb n et nrenne e
Data odbioru (doreczenie KUriera): ... eoeveeeececece e e

Zwrot kosztow prosze dokona¢ na rachunek bankowy nr:

Po otrzymaniu od Kupujacego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy Sprzedawca przesyta Kupujagcemu wiadomosé e-mail
wskazujgcg proponowany adres wysytki towaru oraz numer RMA zwrotu. Wskazanie przez Kupujacego podanego przez
Sprzedawce numeru RMA na liscie przewozowym, jak rowniez dostarczenie przez Kupujgcego zwracanego towaru na adres
podany przez Sprzedawce, usprawni przebieg rozliczen pomiedzy stronami z tytutu odstgpienia od umowy

Wtasnoreczny podpis Konsumenta
Wypetnia Sprzedawca:
W0 L (o X 4= (1 [=30 ¢ ] S ST
KWOQ 0O ZWIOTU: ...ttt
DAt WPIYNIGCIQ: ..ttt ste et e ete et ee et es e ee s eae e ere e
Data WykoNANiQ PrZeIEWU: ..........eeeeeeeeeevereeevereerierververeesesesessesesssessssennns
INE KIENTA: ..ttt sttt ettt

INE KOTEKEY: vttt ettt et e e e a e e e e e e sitsaaaeaes



