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Pharmovit Dystrybucja Sp. z 0.0.
ul. Kostrogaj 9D
09-400 Plock

ODSTAPIENIE OD UMOWY

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, iz odstepuje od umowy sprzedazy produktu....................
zawartej z Panstwem .........ccccoceeveniineenns ( nr zamowienia) dostarczonego mi w dniu

Z powazaniem



