Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko:
Adres zamieszkania:
Tel. Kontaktowy:
Adres mailowy:

Medycyna Mitochondrialna Sp. Z o.o.
Ul. Narwicka 11a

80 — 557 Gdansk

Tel. Kontaktowy: 532 255 951

NIP: 957 — 107 —44 - 33

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

Oswiadczam, ze zgodnie z trescig Rozdziatu 4 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (j.t.
Dz. U. 2019.134 z pdzn. zm.) odstepuje od umowy kupna nastepujacych produktow:

Data ZaKUPU : .oueceieeiececece ettt e et ste st e e aereraees
Data 0dbioru tOWArU: .....ccceeveveeeseeeirece et
Towar zakupiono na warunkach sprzedazy na odlegtos¢ za cene

Data i podpis



