WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ np. mailowo badz
listownie tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

1) adresat: |Esthetic  Solutions AT Andrzej

Szymczak, Tomasz Pawelczak S.C.
ul. Chartowo 5, 61-245 Poznan
kontakt@dermatic.pl

2) niniejszym informuje

o odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych
Produktéw:

3) imieinazwisko
Klienta/dane firmy
Klienta:

4) adres Klienta:

5) data ztozenia
zamowienia:

6) nrzamowienia:

e podpis (tylko jezeli
formularz jest
przesytany w
formie:
papierowej)

*niepotrzebne skresli¢

ESTHETIC SOLUTIONS AT S.C (+48) 690 020 021 adres korespondencyjny
D l.' - I Andrzej Szymczak, Tomasz Pawelczak (+48) 22 390 59 22 oraz odbiory osobiste
erm u I ( . p ul. Rodawska 25, 61-312 Poznan kontakt@dermatic.pl ul. Chartowo 5

NIP 7822568440 szkolenia@dermatic.pl 61-245 Poznan


mailto:kontakt@dermatic.pl

