FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

NUMER ZAMOWIENIA: .....c.coreerrererererennnnns DATA ZAMOWIENIA: ....cvovveeecrereerereenaeaenns
NUMER FAKTURY: ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiiccii e

IMIE T NAZWISKO: ..oiiiiiiiieiieieee ettt sttt st snn e s sre e e s s bae e s e e e
ADRES: ettt e
TELEFON: ..ooviiiiiiiiee e EMAIL: Lo

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:

nazwa Banku:

Lz PRZYCZYNA ZWROTU
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO

Uwagi Klienta:

adres do zwrotu: Biosens Marcin Guz ul. Gérczewska 216 01-460 Warszawa

e-mail kontaktowy: info@biosens.pl
tel. 22 243 37 87

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze zwracany towar nie

byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)
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