Miejscowos$¢, data

Wz6r formularza odstapienia od umowy
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestaé
tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

- Adresat: Instytut Dermokosmetykéw IDEEPHARM Sp. z 0.0.
ul. Jugowicka 10c, 30-443 Krakow, tel.: 724 440 028, mail: sklep@ideepharm.pl

- Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujacych rzeczy umowy dostawy nastepujacych rzeczy(*) umowy dzieto
polegajacej na wykonaniu nastepujacych rzeczy(*)/o Swiadczenie nastepujacej ustugi(*)
— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

— Imie i nazwisko konsumenta(-éw)

— Adres konsumenta(-6w)

— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

— Data

(*) Niepotrzebne skresli¢



