WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat: ,,Piotr Kaczka - Professional Pharma, Body and Health Consulting”, ul. Warszawska 39,
35-205 Rzeszow, Polska, adres e-mail: piotr.kaczka@ppbhc.com

— Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstapieniu od umowy
Sprzedazy NaStEPUJACYCR TZECZY ... eiuieiiiiiiieiiie ettt b e b e r e nn e nneeanns
— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*): ......ccccoeevvernnenne.

— Imi¢ 1 Nazwisko KONSUMENTA(-OW): ...oiviiiiiiiiie e
— AIES KONSUMENTA(-OW): vttt ettt sttt bbbt bbbt et e n et bbb
— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji

[OF T oL L= (01T SRS

(*) Niepotrzebne skreslic.
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