Do:

TERAMEDO
Magdalena Daniluk,
ul. Biaty Kamien 1/12,
02-593 Warszawa

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy dotyczgcej nastepujgcych Towarow /

Voucherow na Ustugi (zaznacz wtasciwe i wskaz date odpowiednig dla danej pozycji):

L s - [J Towar (data otrzymania:
) L Voucher (data zawarcia umowy: )

e - [ Towar (data otrzymania:
) LJ Voucher (data zawarcia umowy: )

Imie i nazwisko:
Adres:

Numer zaméwienia (opcjonalnie, przyspiesza obstuge):

Podpis (dotyczy wytgcznie zgtoszen papierowych):
Data:



