[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY


______________________
Imię i Nazwisko
_______________________
_______________________
Adres
______________________________
Nr telefonu



Syberyjskie Zdrowie Spółka z o.o.
ul. Solec 81B/ A-51, 
00-382 Warszawa


Niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży następujący rzeczy __________________________________
_____________________________________________________________________________________
______________________________ zawartej w dniu ____________________________ roku.






______________________
Podpis
