ZAŁĄCZNIK 1         Regulaminu sklepu internetowego SwissCare
WZÓR FOMULARZ OŚWIADCZENIA WOLI O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
	ODSTĘPUJĄCY

	

	data

	

	imię i nazwisko

	


	adres

	



	adres e-mail

	OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstępuję̨ od umowy sprzedaży nr

 .......................................................................    zawartej dnia   ………………………………………………………………..  .
Od umowy odstępuje w całości / w części dotyczącej następujących produktów:

1. ..................................... .................................................................................


2. .................................... .................................................................................


Data,podpis: ………………………………………………………………………………………


	
ADRES DO ZWROTU:  SwissCare Pharma® Sp. z o.o. , ul. Iwaszkiewicza 37, 82-300 Elbląg Polska.





