Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko konsumenta(-ow)
Adres konsumenta(-6w)

ELMEDICO Robert Gabrysiak
Helenowo 31
62-619 Sadlno
Tel. 63 220 21 21
Fax: 63 220 21 22
Email: sklep@elmedico.pl

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtosé
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

B = 1 o P
niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*) odstgpieniu od umowy sprzedazy

nastepujacych rzeczy(*):

/umowy dostawy NastepujaCyCh rZeCZY(*) ......oueiii i

/umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujgcych rzeczy/o swiadczenie nastepujacej

Podpis konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢
1 podag¢, jezeli umowa dotyczyta $wiadczenia ustug
2 podaé, jezeli umowa dotyczyta zakupu towaru



