FORMULAIRE DE RÉTRACTATION
(ce formulaire doit être complété et renvoyé uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat)

MEDYCZNIE PROSTA SPÓŁKA AKCYJNA
St. Biecka 8/1, 38-300 Gorlice

Je déclare par la présente me retirer du contrat de vente portant sur …………………………………….. (objet de la vente)
contenu dans …………………………………………………………. (lieu), 
le jour de ……………………………………… facture n° …………………………………………
– Nom et prénom du consommateur ………………………………………………………………….
– Adresse du consommateur ……………………………………………………………………..
– Je demande le remboursement du montant : ……………………..euro
(en toutes lettres : …………………………………………………….……………………………… euro)
au numéro de compte ……………………………………………………………………………………
– Signature du consommateur ……………………………………………
- Date: …………………….

