WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Odsytamy razem ze zwracanym produktem.

Novicare Sp. z 0.0. ul.Zyndrama z Maszkowic 19, 03-030 Warszawa

Adres do zwrotu / reklamacji: Sklep Rehabilitacyjny Novicare24.pl, ul. Powstancéw

Slgskich 104 lok. 201, 01-466 Warszawa
adres e-mail: sklep@novicare24.pl, tel. 512 675 354
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Prosze o zwrot pienigdzy na rachunek bankowy:
Nr Rach.
Nazwa towaru Ilos¢ Cena brutto
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Oswiadczam, Ze znane mi sa warunki zwrotéow okreslone w Regulaminie sklepu.

(podpis Klienta)




