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SKLEP ORTOPEDYCZNO-MEDYCZNY
"MEDICON" MALGORZATA WINCZOWSKA,
INGA WINCZOWSKA S.C.

Tel: +48 33 819 01 01

GSM: +48 609 667 994

e-mail: sklep@medicon.slask.pl

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Ja nizej podpisany niniejszym informuje, ze na podstawie art. 7 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o
ochronie niektérych praw konsumentéw oraz o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong przez
produkt niebezpieczny (t.j. Dz.U. z 2012 r. poz. 1225), odstepuje od umowy sprzedazy zawartej za
posrednictwem sklepu internetowego www.medicon.slask.pl W dniu .........c.coeciiiiiiiniieciiece e
nr zamowienia..........ccooveiiiieenn. , ktérego przedmiotem byt zakup nastepujacych rzeczy

Jednoczesnie informuje, ze przesytke zawierajacg zakupiony przeze mnie towar otrzymatem
W ANIU e

Zwrot kwoty W WysOKOSCI ..........ccuveunenen. , ha ktdrg sktada sie cena towaru oraz koszt jego przesyiki,
prosze* przekaza¢ na konto bankowe w:
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podpis konsumenta
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

* Koszty przesytki zwrotnej (po skutecznym odstapieniu od umowy) obcigzajg konsumenta.



