Nesthetics
FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

AAESTHETICS.EU
MEDIF sp. z 0.0. sp.k.
ul. Piaskowa 4 lok. U3
01-067 Warszawa
NIP: 956-20-86-916

Informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych tOWarOW: .......c..cccveveveerierereerererenenrenens

e data zawarcia umowy sprzedazy

e data odbioru towaru

e numer zamodwienia

Oswiadczam, ze dokonatem/am zakupu niezwigzanego z zawodowym charakterem prowadzonej
przeze mnie dziatalnosci gospodarczej.(*)

(*) Niepotrzebne skresli¢



