WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

FIZJOplus Agnieszka Roszczypata
03-287 Warszawa, ul. Berensona 17F
e-mail: sklep@obrzeki.waw.pl,

nrtel.: 602 630 312

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy

nastepujacych rzeczy(*):

Data i podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) — niepotrzebne skresli¢



