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LASER HAIR REMOVAL

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypetnic i odestac pocztq tradycyjng lub elektroniczng tylko w przypadku
checi odstgpienia od umowy)

Adresat:

DEPILAB Sp. z 0.0

Ul. Kaszubska 52

70-226 Szczecin

NIP 8522671513

e-mail: depilacja@depilab.pl

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktérej przedmiotem sg:
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Informacje dodatkowe:

Zwrotu pieniedzy prosze dokonac na nastepujacy rachunek bankowy:



