Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko Konsumenta: ........coevvieiiniiiiiieviiiicen e
Adres Konsumenta: ........ccccceeeevvvveiiinieeeeecennennnnn

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

(formularz ten nalezy wypetnic i odestaé pocztg tradycyjna/elektroniczng tylko w przypadku checi
odstgpienia od umowy)

Ja, nizej podpisany, niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych
produktéw:

Data ZIozenia ZamMOWIENIA: ......oeeeeeeeeeee et e ettt ee e e e e e naeeees
(D=1 =0 o | 0] 1) 1 I

Zgodnie z postanowieniami zawartymi w §7 Regulaminu sklepu internetowego

www.saiko-med.pl zobowigzuje sie do zwrotu w.w. produktu/produktéow w stanie

niezmienionym, na wiasny koszt oraz wraz z dowodem zakupu lub jego kopig, w terminie 14 dni
od

daty ztozenia niniejszego pisma.

Zwrot kosztéw za zakupione produkty, prosze dokonac (wtasciwe zaznaczyc):

O Na rachunek DanKOWY NI ... e e e e e e e e eeaaaaas , ktorego
WAGSCICIEIEIM JEST ...t e e et e e e et e e e e e aae e e e e enneeeeeesseeesennnseeananns .

O Przekazem pocztowym na adres wskazany w zamowieniu.

O Gotowka w kasie Sklepu Internetowego w siedzibie Sprzedawcy.

Podpis Konsumenta



