Zatgcznik nr 1:

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY:

(formularz ten nalezy wypetnié i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Imie i Nazwisko Klienta(-6w):

Adres Klienta(-ow):

Numer konta bankowego:

Dr Luch Sp. z 0.0.
ul. Sw. Wincentego 9/1C
50-232 Wroctaw

KRS nr 0000840638, REGON 386029444

Ja / My* nizej podpisana / podpisany /podpisani* niniejszym informuje / informujemy* o moim / naszym*
odstgpieniu od umowy sprzedazy / umowy dostawy* nastepujgcych produktow:

Jednoczesnie, wytgcznie w celu sprawnej identyfikacji mojej / naszej* umowy: - podaje / podajemy* Numer
zamowienia: , i/ lub - dowdd zakupu / kopie dowodu zakupu

*Wyrazam / Wyrazamy zgode na przestanie potwierdzenia otrzymania przez Dr Luch Sp z 0.0. niniejszego
pisma, stanowigcego oswiadczenie o odstgpieniu od zawartej umowy za posrednictwem poczty
elektronicznej na nastepujacy adres email:

*Nie wyrazam / Nie wyrazamy zgody na przestanie potwierdzenia otrzymania przez Dr Luch Sp z o.0.
niniejszego pisma, stanowigcego oswiadczenie o odstgpieniu od zawartej umowy za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

Data zawarcia umowy/odbioru: Miejscowos¢ i Data:

Podpis:

*niepotrzebne skreslic



