MANA MEDICAL SP Z O.0.

02-951 Warszawa, Piechoty tanowej 46
Tel : 606 412 302

biuro@mana.com.pl
www.sklep-mana.com.pl

MANAMEDICAL

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestacé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

MANA MEDICAL SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. Piechoty tanowej 46, 02-951 Warszawa
adres e-mail: biuro@mana.com.pl

SJA/MY(®) e niniejszym informuje/informujemy(*) o
moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych towaréw(*) / o Swiadczenie
nastepujgcej ustugi(*):

Podpis Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe;j)

(*) Niepotrzebne skreslic.
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