Hol Dental Depot
ul. Piotrkowska 111, 90-425 L.6dz
Telefon: (+48) 42 633 87 55, holdental@holdental.pl

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

( formularz ten nalezy wypetic¢ 1 odesta¢ tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

ADRES WYSLANIA FORMULARZA 1 ZWROTU TOWARU
Hol Dental Depot

ul. Piotrkowska 111, 90-425 L6dz

holdental@holdental.pl

Ja o niniejszym informuj¢ o moim odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujacej/ych rzeczy:

NUMETr ZAMOWIENIA .....coovviiviiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeannns
Data zawarcia UMOWY .......c.cceeeuveeerveeeniieeeniiveeenneeeennneeens

Data OADIOIU e e

(podpis — jesli formularz jest przesylany w wersji papierowe;j)


mailto:holdental@holdental.pl

