
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Adresat (sprzedawca):
Firma Wielobranżowa “LENA”
Krzysztof Adamczyk
ul. Spadochroniarzy 56C
34-730 Mszana Dolna
NIP: 737-134-26-90

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem jest
....................................................................................................................
Numer zamówienia/ faktury:
....................................................................................................................
Data zawarcia umowy:
…................................................................................................................
Imię i nazwisko klienta (nazwa firmy):
....................................................................................................................
Adres klienta:
....................................................................................................................
Proszę o zwrot wpłaconej kwoty na rachunek bankowy nr
....................................................................................................................

Zgodnie z polityką zwrotów oraz regulaminem strony medafa.pl zwrotom nie podlegają:
maty, krzesła i taborety medyczne na podstawie regulaminu ust. 5, pkt. 6., gdyż wykonywane
są na indywidualne zamówienie Klienta.

*Koszt przesyłki zwrotnej pokrywa kupujący.
*Nie przyjmujemy zwrotów nadanych za pobraniem.

…………………...............................
Data i podpis klienta

Towar prosimy odesłać na nasz adres:
Firma Wielobranżowa “LENA”
Krzysztof Adamczyk
ul. Spadochroniarzy 56C
34-730 Mszana Dolna
NIP: 737-134-26-90


