A-medica Sp. z o.0.
ul. Kuznicza 9, 30-144 Krakow

A-MEDICA NIP: 945 215 54 73

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
ZAWARTEJ NA ODLEGtOSC
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Adres do korespondencji:

A-medica Sp. z o.0. (p. Ryszard Adas)
Ul. Jerzmanowskiego 10/4

30-836 Krakoéw

mail: sklep@a-medica.pl

Dane Kupujacego
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Oswiadczenia Kupujacego

Zgodnie z obowigzujacym powszechnie prawem odstepuje od umowy zawartej na odlegtosé. W zwigzku
z tym prosze o dokonanie zwrotu wptaconej przeze mnie naleznosci na wskazany powyzej numer konta
bankowego.

podpis Kupujacego



