Natural Pharmaceuticals Sp z.0.0 e .
Cim: »@ natural

Domaniewska utca 28. P s .
02-672 Varss pharmaceuticals
adoszam: 30329386-2-51

Elallasi/Felmondasi nyilatkozatminta
(csak a szerz6déstdl valo elallasi/felmondasi szandék esetén toltse ki és juttassa vissza)

Cimzett: Natural Pharmaceuticals Sp.zoo. (székhely: Domaniewska utca 28. 02-672 Varso; e-mail cim: info@omegamarine.hu;
telefon: 06-1-796-17-10)

Levelezési cim: 1056 Budapest Vaci utca 81.

Alulirott/ak kijelentem/kijelentjiik, hogy gyakorlom/gyakoroljuk elallasi/felmondasi jogomat/jogunkat az alabbi termék/ek adasvételére vagy az
alabbi szolgaltatas nyujtasara iranyul6 szerzodés tekintetében:

Szerzddéskotés idOpontja /atvétel iddpontja

A fogyaszto(k) neve:

A fogyasztdo(k) cime:

Kérjiik ossz meg veliink az elallas okat (nem kotelezd kitolteni)

Kérem az altalam befizetett 6sszeg visszautaldsat az alabbi bankszamlaszamra (kitoltése nem kotelezd, de jelentdsen felgyorsitja a visszatérités
folyamatat):

A fogyasztdo(k) aldirdsa: (kizarolag papiron tett nyilatkozat esetén)

Kelt:
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