(imie, nazwisko i adres Konsumenta)
Adres do wystania oswiadczenia:

Medica per Pedes.
ul. Sikorskiego 51,
34-400 Nowy Targ

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy

Os$wiadczam, ze odstepuje 0d UMOWY ...........ccccevcurvvreeneennnn. ,zawartejwdniu .................... , Z Medica
per Pedes z siedzibg w Nowym Targu.

Wyrazam zgode na zwrot ptatnosci w kwocie .............cccoovvvveviiinnnnns zt

530701 P )

- przekazem pocztowym na adres
lub

- na konto

podpis Konsumenta

*brak wskazania spowoduje zwrot ptatnosci w taki sam sposob jakiego uzyt Konsument



