OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC*

Numer zamodwienia:

Data odbioru zamoéwienia:

Apteka AMICA
al. Niepodlegtosci 2/5
05-200 Wotomin

Dane Konsumenta
(imie i nazwisko, adres, nr telefonu, e-mail)

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych towarow:

Lp. Nazwa produktu llos¢ Uwagi
1.

Zwrot towaréw musi nastgpi¢ w terminie 14 dni od momentu otrzymania zamdwienia.
Konsument ponosi koszty bezpos$redniego zwrotu zaméwionych produktow. Nie przyjmujemy
paczek wystanych za pobraniem, do paczkomatu lub innego punktu odbioru.

Zamowienie nalezy odesta¢ na adres: Apteka AMICA, Al. Niepodlegtosci 2/5, 05-200 Wotomin.

Data i podpis Konsumenta

* Zgodnie z art. 68., pkt. 3 Ustawy Prawo Farmaceutyczne "Produkty lecznicze wydawane z apteki
ogolnodostepnej lub punktu aptecznego w ramach wysytkowej sprzedazy produktdéw leczniczych nie
podlegajg zwrotowi."

Produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne
wymagajg Scisle okreslonych warunkdéw przechowywania, dlatego tez nie ma mozliwosci odstagpienia od
umowy na zasadach obowigzujgcych w innych sklepach internetowych.



