FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypeié¢ i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Apteka PRIMA mgr farm. Tomasz Buszmak
ul. Mysliwska 9
93-519 L6dz

email: apteka@lekiaz.pl

- PP PP niniejszym informuje
0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcej/ych rzeczy* / Swiadczenia
nastepujgcej ustugi /ustug*:

* niepotrzebne skresli¢


mailto:apteka@lekiaz.pl

