FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

HealthTime Pawel Kardach
ul. Berka Joselewicza 1/1
81-738 Sopot, Polska

NIP: 6151244097

www.PawelKardach.pl
kontakt@pawelkardach.pl

=T Y Gl T RSP
niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*) /
o Swiadczenie nastepujgcej ustugi(*) / o dostarczanie tresci cyfrowych w postaci(*):

Podpis Konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢


https://pawelkardach.pl/
mailto:kontakt@pawelkardach.pl

