FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Adresat:

Body Mind Concept Rafat Nowak

ul. Mikotaja Kopernika 31

42-244 Mstéw

NIP: 6292420544 - REGON: 542420047
e-mail: kontakt@bodymindconcept.eu

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych towaréw:

Data zawarcia umowy / odbioru (*):

Numer zamoéwienia:

Imie i nazwisko konsumenta(-6w):

Adres konsumenta(-6w):

Numer rachunku do zwrotu:

Podpis konsumenta(-6w):

(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Data:

(*) Niepotrzebne skresli¢.

Pouczenie: Prawo odstgpienia od umowy w terminie 14 dni bez podania przyczyny przystuguje konsumentowi
zgodnie z ustawg o prawach konsumenta. Prawo to nie przystuguje w odniesieniu do towaréw dostarczanych w
zapieczetowanym opakowaniu, ktérych po otwarciu opakowania nie mozna zwréci¢ ze wzgledu na ochrone zdrowia
lub higiene, jezeli opakowanie zostato otwarte po dostarczeniu (dotyczy otwartych opakowan suplementéw diety).



