Dane Klienta:

Krodent Ustlugi Protetyki Stomatologiczne;j

Dorota Sochaczewska

Rogalskiego 5
03-982 Warszawa

Ja/My (*) niniejszym odstepuje/odstepujemy (*) od umowy sprzedazy nastgpujacyc

h towaréw/ §wiadczenia nastepujacej ustugi (*):

Data zamowienia:

Data odbioru towaru:

Imie 1 nazwisko / Nazwa / konsumenta (-6w) (*):

Adres konsumenta (-6w):

Prosze o zwrot zaptaconej ceny towaru wraz z poni
esionymi przeze mnie/nas (*) kosztami dostawy to
waru na niniejszy numer rachunku bankowego

/ w nastepujacy sposob (*):

Podpis konsumenta (-6w) (podpis jezeli formularz j
est przesytany w wersji papierowej, w wersji elektr
onicznej nie jest potrzebny):

Miejscowos¢, data:

*niepotrzebne prosze skresli¢



