ZALACZNIK nr 4 - WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY W PRZYPADKU
PRZEDSIEBIORCY NA PRAWACH KONSUMENTA

MiejscowosE, data: .....eveverveeeereereeneneen

Imie i Nazwisko/firma: .....cccocvvevninrevenencenens
Adres firmy: o

NIP: oot

E-mail: e

Numer telefonu: ......cececeveeenieeecenen
Numer zamowienia: ......ceeeeeveerererereerenens

Data odbioru zamoOwienia: ......cccevvevvevvevrerveeeneenn

Pan Jakub Sinkowski
REH MEDICAL Jakub Sinkowski
ul. Grunwaldzka 183/485-429 Bydgoszcz

Oswiadczenie

o odstapieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa w przypadku

przedsiebiorcy na prawach konsumenta

Prosze o zwrot kwoty ........cc.c...... ZE(STOWNIE vttt ztotych)
poprzez:
[ przekaz POCZEOWY NA @ATES ....ccivvevveiririirieeiniesieeeeessessessesseseessesesssessesessesssenes [wypetnic
jesli dotyczy]

[0 narachunek bankowy o numerze:



Jednoczes$nie, oswiadczam, ze zakupiony Produkt/y, a tym samym zawarta umowa
sprzedazy sg bezposrednio zwigzane z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig
gospodarczg, ale nie posiadajg one dla mnie charakteru zawodowego, wynikajgcego w
szczegoblnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci gospodarczej na
podstawie przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

zgodnie z art. 38a ustawy o prawach konsumenta.

Na dowdd tego wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci gospodarczej znajdujgce sie

w CEIDG:
1. PKD NR ccooviiriireienieneienienns OIS ittt ettt ettt s s anens
2. PKD NR oot OPlS! ittt ettt es
3. PKD NR oot OPlS! ettt ettt es
4. PKD NR .coooveiireceeceerenes OPIS! ittt sttt es
5. PKD NR oot OPIS! ettt ettt bbb en
6. PKD NR oot OPIS! ettt ettt
7. PKD NR oot OPIS! tetrireirerieirisiereieiete ettt sttt

Data: Podpis:
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