Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtosc

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY - formularz ten nalezy wypetnic i odesta¢
tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy

KOBU MEDICAL SOLUTIONS Tomasz Kobus, ul. Gtogowska 31/33, 60-702 Poznan
adres e-mail: biuro@kobumedical.pl

S s niniejszym informuje o moim
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

Podpis Konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data ..o
(*) Niepotrzebne skreslic.



