Zalacznik nr 3 do Regulaminu ushug $wiadczonych przez Portal http://iww.sklep-pharmaselect.pl/

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
O SWIADCZENIE USLUGI ELEKTRONICZNEJ]

(formularz ten nalezy wypemhic¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy
o $wiadczenie Ushugi elektronicznej)

Sklep-Pharmaselect Sp. z 0.0.
ul. Sienkiewicza 22/209A
60-818 Poznan
kontakt@sklep-pharmaselect.pl

Niniejszym informuj¢ /my (*) o moim /naszym (*) 0 odstgpieniu od umowy 0 $wiadczenie
nastepujacej Ustugi elektroniczne;j:
(Nazwa ustugi elektroniczne;j):

—  Data Zawarcia UIMOWY: ...ttt ettt e e

—  Imig i NazZWiSKO KONSUMENTA/ -OW: ...t

— Adres e-mail KONSUMENTA, =OW: ...t e e e

— Podpis konsumenta (-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):

— o Data

(*) Niepotrzebne skresli¢


http://www.sklep-pharmaselect.pl/
mailto:biuro@pharmaselect.com

