Zatacznik nr 1 - wzér odstapienia od umowy

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Adresat:
Aluna Medical Sp. z 0.0.
ul. Wygledowska 10/60

02-654 Warszawa
Adres e-mail: aluna@aluna-medical.pl

Ja niniejszym informuje 0 moim odstapieniu odumowy sprzedazy nastepujacych rzeczy (w miare mozliwosci poda¢
dodatkowo numer zaméwienia):



