Adresat:
Katarzyna Bijok, prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza pod firma

PositiveCare Katarzyna Bijok,

ul. Rzeczna 38, 43-430 Skoczow
NIP 5482558682

e-mail: sklep@positivecare.pl

Dane skladajacego oswiadczenie (kupujacego):

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Niniejszym o$wiadczam, ze odstg¢puje od umowy sprzedazy, na podstawie ktérej nabytam/em
PrOAUKL Y o e e (nazwa/symbol).

Data zawarcia Umowy ...........c..coevevuinnnnn. , NUMET ZAMOWICNIA ...ttt .

Zapoznalem si¢ z Regulaminem Sklepu Internetowego PositiveCare 1 z zasadami dokonywania

ZWTIOtOw.

Data i czytelny podpis


mailto:sklep@positivecare.pl

