EFIMED Anna Mtynska i Wspolnicy Sp.c.
ul. Kilinskiego 2
41 - 800 Zabrze

* NIP: 6482795750

m Tel: + 48 515 785 143
Tel/Fax: 32 271 15 54

®
E FI M E D www.efimed.pl | sklep@efimed.pl

sklep.efimed.pl

Miejscowos¢, data........cccuveviecicrinnnne

OSWIADCZENIE O WYMIANIE TOWARU
ZAWARTEJ UMOWY NA ODLEGLOSC

Data zamowienia:

Numer zamdwienia:

Podanie zamoéwienego produktu (nazwa towaru i rozmiar):

Podanie nowego produktu (nazwa towaru i rozmiar):

Imie i Nazwisko Konsumenta:

E mail Konsumenta:

Numer telefonu Konsumenta:

Podanie adresu Konsumenta (ulica, nr domu, miejscowos¢)
(wysytka za posrednictwem kuriera)

Podpis Konsumenta



