FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Proxa Group Sp. z 0.0.

ul. Osiedlowa 2A

33-300 Nowy Sacz

e-mail: kontakt@klinikaplyt.pl
telefon: 530 399 900

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

Data zawarcia UMOWY: ....ccooeveiieiiieiriercriricrenen e
Imie i NAazZWIiSKO KONSUMENTA(=OW) ....uviiieiiieiiiiiee ettt et e et rae e e e e
AAres KONSUMENTA(-OW)..ueviriiiiiiiiiiiiieiectetee e ce e e e s e e e e e e e e s sessssssssbessereeees
Podpis konsumenta(-6w)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)
Data: .o

(*) Niepotrzebne skreslié.



