WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

Adresat: PRO-NOO-BIOTICS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, z
siedzibg w: ul. Warszawska 39, 35-205 Rzeszoéw, Polska, KRS 0000981501, adres e-mail:

sekretariat@pronoobiotics.com

— Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstapieniu od umowy
SPrzedazy NaStEPUJACYCR TZECZY .. .eouieiieiiiieiiie ettt n e n e n e e nnneenns
— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*): ......ccccoeevvernnenne.

— Imi¢ 1 Nazwisko KONSUMENTA(-OW): ...oiviiiiiiiiieiie e
— AIES KONSUMENTA(-OW): vttt sttt ettt b bbbttt e e e bbb e
— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji

[OF T oL L= (01T RS SSSS

(*) Niepotrzebne skresli¢.



