FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat (sprzedawca):
BioticFoods Sp. z 0.0,

ul. Wtadystawa Trylinskiego 12,
10-693 Olsztyn

E-mail: sklep@newlineclinics.com

Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy, ktorej] PrzedmMiOtEM SA: .....wwwcveeeeoseeesssssseesssssseessssssssesssssesssssseesens
INUIMIET ZAMIOWICIIA!  ovvvvreeeeiieereeeeesssseessesesssssssssesseesessssssssssessssssssse s s2ee 1885
DAT8 ZAWATCIA UMOWY: ooveeveeeereerreeeesesssssssssssssssssesssssessessssssssssssssssssess 4440011555885
IMNIE T NAZWISKO KONSUMENTA: .o sssssssss s
ATES KONSUMEINTA! woovttteeveesieeeesssiesse s ssss s 28555555
Prosze o zwrot zaptaconej ceny Na raChunek DANKOWY NI ... sssssssssss s sssssssssss s

(w przypadku ptatnosci dokonanych szybkim przelewem, kartg lub BLIK za posrednictwem systemu Przelewy24, zwrot nastapi tg
samga metoda pfatnosci, bez koniecznosci podawania numeru rachunku).
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