Zalacznik nr 1:

Wzér formularza odstapienia od umowy

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

Anna Makowiecka — Ronczewska
DermKos Gabinet Dermokosmetyczny
al. Armii Krajowej, nr 6D, lok. 3

50-541 Wroctaw

Ja oo ( imi¢ i nazwisko Konsumenta) informuje o moim odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastegpujacego

Towaru (rzeczy):

Data ZawarCia UMOWY: ......c.ocueeeerreereeeereereeerestesseereenss s e eseeeneeeerenenens
data O0DIOIU TOWAIUS ...oovveee et eee e et e st e e et e e s e e e

IMIQ / NAZWISKO: « .ottt

Adres KONSUMENTA: ......covviieiiiiiie et
Nr konta bankowego do zwrotu*

*opcjonalnie - jesli Konsument nie wskaze wyraznie woli zwrotu uiszczonej ceny na konto bankowe -
Sklep dokonuje zwrotu ptatnosci przy uzyciu takiego samego sposobu zaplaty, jakiego uzyt konsument

Data Podpis Konsumenta(-6w)

(tylko jezeli formularz jest przesylany w wersji papierowej)



