HERROEPINGSFORMULIER
(dit formulier hoeft u alleen in te vullen en te retourneren als u de overeenkomst wilt herroepen)

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

Ik verklaar hierbij dat ik afzie van de koopovereenkomst voor …………………………………….. (onderwerp van de verkoop)
vervat in ……………………………………………………………...................................…. (plaats), 
op de dag van ……………………………………… factuurnr ……………………………………………
– Naam en voornaam van de consument ……………………………………………………………….
– Adres van de consument …………………………………………………………………………..
– Ik vraag om terugbetaling van het bedrag: ……………………..euro
(in woorden: ………………………………………………….…………………………………….… euro)
op rekeningnummer ……………………………………………………………………………………
– Handtekening consument ……………………………………………
- Datum: …………………….

