Formularz nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od Umowy.
Do:

TERAMEDO

Magdalena Daniluk,

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

Rezygnuje z zakupu nastepujacych produktow:

Data otrzymania przesylki:

Imig¢ i nazwisko:

Adres:

Numer zamowienia (opcjonalnie, przyspiesza obstuge):
Podpis (dotyczy wylacznie zgloszen papierowych):

Data:



