FORMULÁRIO DE RETIRADA
(este formulário deve ser preenchido e devolvido apenas se desejar rescindir o contrato)

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

Declaro que rescindo o contrato de compra e venda de …………………………………….. (objecto da venda)
constante do …………………………………………………………. (lugar),
na ……………………………………… fatura nº…………………………………………
– Nome e apelido do consumidor ………………………………………………………………….
– Morada do consumidor ……………………………………………………………………..
– Solicito o reembolso do valor: ……………………………………….………..euro
(por extenso:………………………………….…………………………………….……………… euros)
para o número de conta ……………………………………………………………………………………
– Assinatura do consumidor ……………………………………………
- Data: …………………….
