............................................. Miejscowos$¢, data

Imie i nazwisko konsumenta(-ow)
Adres konsumenta(-6w)

LAR. Rafat Stobinski
ul. Nastrojowa 28 m. 14
91-496, Lodz

NIP 726 253 35 40

Adres do zwrotu:

,OkoPharma — Do zobaczenia”
Rafat Stobinski

ul. Piotrkowska 124 / Nawrot 2
90-060, Lodz

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos$¢ lub poza lokalem
przedsiebiorstwa

JalMy (%) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym(*)
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*)

umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*)

umowy o dzieto polegajgcej na wykonaniu nastepujacych rzeczy/o swiadczenie nastepujacej

Podpis konsumenta(-6w)

(*) Niepotrzebne skresli¢
! podag, jezeli umowa dotyczyta $wiadczenia ustug
2 podaé, jezeli umowa dotyczyta zakupu towaru



