FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku woli odstgpienia od umowy)

Herbal Pharm Europe sp. 2 0.0. z siedzibg
w todzi

ul. Kolumny 360

93-647 £édz

e-mail: herbalpharmeurope@gmail.com
tel. +48 787 961 376

Prawo odstgpienia od umowy przystuguje:
a. konsumentom,
b. przedsiebiorcom jednoosobowym, ktérzy zawierajg umowe jako bezposrednio zwigzang z ich
dziatalnoscig gospodarczg, gdy z tresci tej umowy wynika, ze nie posiada ona dla tego przedsiebiorcy
charakteru zawodowego, zwanym dalej ,,PB jednoosobowym”.

Niniejszym informuje, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy:

Numer zaméwienia Produkt Cena

DATA ZAWARCIA UMOWY

Wpisz dane
IMIE | NAZWISKO NUMER TELEFONU
ADRES ADRES E-MAIL

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO*

*Wypetnij jesli wybrates ptatnos¢ za pobraniem. Jesli zaptacite$ za zamoéwienie gotéwka przy odbiorze zwrot nastgpi na
wskazany nr rachunku bankowego. Pfatnosci za posrednictwem systemow transakcyjnych (ptatnosci e-commerce oraz mobilne)

zostang zwrdcone za posrednictwem tego samego serwisu.

Data: .o
Podpis konsumenta/PB jednoosobowego

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)


mailto:herbalpharmeurope@gmail.com

