Formularz odstgpienia od umowy Cannabis Medica
Wzér oSwiadczenia o odstgpieniu od umowy sprzedazy zawartej na odleglo$é

(formularz ten mozna wypetnic 1 odesta¢ w przypadku checi odstgpienia od umowy)
Adresat: UNICATION sp. z 0.0. Aleja Jana Pawta II 27, 00-867 Warszawa

Niniejszym informuj¢ o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktéw:

Data odbioru przesytki zawierajacej produkty:

Imig 1 nazwisko konsumenta:

Adres konsumenta:

Podpis konsumenta

Data:



Wzér oSwiadczenia o odstgpieniu od umowy o $wiadczenie ustug droga elektroniczng

(formularz ten mozna wypetnic i odesta¢ w przypadku checi odstapienia od umowy)

Adresat: UNICATION sp. z 0.0. Aleja Jana Pawta II 27, 00-867 Warszawa

Imig i nazwisko lub nazwa konsumenta:

Adres konsumenta:

Nr telefonu konsumenta:

Adres e-mail konsumenta(-0w):

Reklamacja dotyczy:

Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:

Zadanie reklamacji:

Podpis sktadajacego reklamacje

Data:



