Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
opracowany wedtug:
Zatqcznika nr 2 do ustawy z dnia 30 maja 2014 r.

Wzor formularza odstapienia od umowy

(formularz ten nalezy wypehi¢ i odesta¢ tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)

(imig/imiona i nazwisko/nazwiska konsumenta/ow)

(adres konsumenta/ow)
Healthpharm Sp. z o.o0.
ul. Stowackiego 280
(adres mailowy konsumenta/ow) 26-600 Radom

(data zawarcia umowy)

(data odbioru towaru)

Ja/My(*) niniejszym informuj¢/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujacych rzeczy(*) umowy o dzielo polegajacej na

wykonaniu  nastepujacych rzeczy(*)/o $wiadczenie nastepujacej ustugi(*), w  zakresie

(wpisa¢ ktorych towarow lub ustug dotyczy oswiadczenie: wszystkich lub poszczegdlnych - jakich).

Informacja o rachunku bankowym do zwrotu pieni¢dzy za produkty

Numer rachunku:

Dane wlasciciela rachunku:

Podpis konsumenta/konsumentow.
W przypadku wyboru formy pisemnej.

Data
(*Niepotrzebne skreslic)



