Przesytke nalezy nadac na adres:

ICE4AMED Sp. z o0.0.
ul. Opolska 52, 46-081 Dobrzen Wielki
magazyn@icedmed.pl +48 792 217 408

FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Sprzedawca:
ICE4AMED Sp. z o0.0.
ul. Plebiscytowa 3/18, 45-359 Opole

Informuje o odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

(prosze wpisac zwracane produkty lub wskaza¢ numer zamowienia z dopiskiem cafo$c)

Prosze uzupeini¢ dane:

Numer paragonu, faktury lub zaméwienia

Data odbioru zamdwionego towaru

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-6w)

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz
jest przesytany w wersji papierowej)

Data ztozenia formularza




