Oswiadczenie odstgpienia od umowy — dla przedsiebiorcow
(oswiadczenie to nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Sklep internetowy Phamily
Pharmapoint SA
ul. Zbaszynska 3
91-342 t6dz

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktow:

1)

2)

3)

4)

5)

Data odbioru:

Imie i nazwisko:

Adres :

Numer zamowienia *

Numer faktury / numer transakcji z paragonu *

Numer konta bankowego do zwrotu srodkéw :

(*) Podanie wskazanych danych nie jest obowigzkowe, jednakze usprawni i przyspieszy proces zwrotu

Oswiadczam, jestem osobg fizyczng prowadzacg dziatalnos$¢ gospodarczg, a zawarta umowa sprzedazy od
ktdrej odstepuje nie posiada dla mnie charakteru zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci z
przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej, udostepnionego na podstawie
przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

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

Data:




