ZALACZNIK Nr 1
WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

DRG MedTek Sp z o.0.

ul. Wita Stwosza 24

02-661 Warszawa

Tel.: 22 847 82 44, 22 847 83 75
Fax: 22/ 8437274

[Imie i nazwisko konsumenta]

[Adres konsumenta]

Ja niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy
[imie, nazwisko]

sprzedazy nastepujacych produktow:

Data zawarcia umowy/odbioru™ np. numer zaméwienia etc.:

Data / Podpis konsumenta

(*) Niepotrzebne skreslic.



