Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zakupu:

Medyk Sp. z 0.0.

NIP 526-020-49-20

Tel: 502 239 916 | 22 666 43 32

Email: BOK@medyk.com.pl

Adres do korespondencji: 05-092 Lomianki ul. Warszawska 31

B F T (111> 30 F= VAT ] (o )
niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy zakupu w ustawowym terminie 14 dni od
daty zakupu rzeczy zamoéwionych w sklepie internetowym - sklep.medyk.com.pl,

Login - Allegro .........cooooeieieiinnne. data zakupu ....................
AAreS BMaAIl: ...
N TR O ONU: e e e

Numer KoNta dO ZWIOTU NAIEZNOSCH ....oee e e e e e e e e e e e eens

Imig i nazwisko Wiasciciela Konta ........ ...

Zakupione przedmioty odsytam —w dniu .................. na adres wydawnictwa Medyk Sp. z o.0.
05-092 tomianki ul. Warszawska 31 z podaniem imienia i nazwiska nadawcy, dopiskiem zwrot
i nuUmerem zamowienia.

1. Podpis (tylko jezeli formularz jest wystany w wersji papierowej - fax, poczta)

2. Wersje elektroniczng nalezy przesta¢ na adres: BOK@medyk.com.pl

Podpis
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