Formularz odstapienia od umowy
(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

MGM BIZNES SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z siedzibg przy ul. Walerego Wroéblewskiego 19A, 93-578 tddz,
NIP 7272812187, KRS 0000675453, REGON 366877254
kontakt@aptekanaturysuplementy.pl

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy dostawy
nastepujacych rzeczy:
Data zawarcia umowy/dostawy:
Imie i Nazwisko Konsumenta:
Adres Konsumenta:

Podpis Konsumenta*:
*tylko wéwczas, gdy formularz przesytany jest w formie papierowe;j

Data:
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