WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od Umowy Sprzedaży)
– Adresat: 
Instytut Podologii i Terapii Skórnych Agnieszka Gadomska-Gajadhur
Adres do korespondencji: Wolbromska 8/1 03-680 Warszawa
Adres poczty elektronicznej: kontakt@instytutpodologii.pl 
 
– Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od Umowy Sprzedaży następujących Produktów:
……………………………………………….
– Data zawarcia Umowy Sprzedaży: …………………..
– Data dostawy Produktów (odbioru): …………………..
– Imię i nazwisko Konsumenta(-ów): ………………………….
– Adres do korespondencji Konsumenta(-ów): …………………………
– Adres e-mail lub telefon: ………………………………….

W związku z powyższym, oświadczam, że dokonam zwrotu ww. Produktów niezwłocznie, nie później niż w terminie 14 (czternastu) dni. Poniżej wskazuję dane do zwrotu ceny Produktów (nr konta bankowego):
.……………………………………..……………………………………………………………………………..

…………………………………….
Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

………………………………………
Data


(*) Niepotrzebne skreślić.

