
 
 

Miejscowość:.........................................., dnia ………………… 
 

.................................................................................... 

……………………………………................................. 

……………………………………................................. 
imię,  nazwisko i adres konsumenta ew.  nr tel. i @ 
 
 

Do: 
OLMED Apteka Internetowa 
Ul. Milionowa 37 
93-193 Łódź 

 
ODSTĄPIENIE OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej 

dnia:................................................... 

 
Zwracam następujący towar :  

 

……………………..........................………………………………………………………………………………….. 
 
……………………..........................………………………………………………………………………………….. 
  
……………………..........................………………………………………………………………………………….. 
 
……………………..........................………………………………………………………………………………….. 
               opis towaru (marka, dawka, kolor itp.) 

 
Proszę o zwrot kwoty ................................. zł (słownie ............................................................................... 

…………………………………………………...............................................................................................złotych) 

na konto nr ............................................................................................................................................ 

 
Nr zamówienia ......................... 

.......................................... 
Konsument – podpis 
(tylko w wersji papierowej) 

 
Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. 
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Hurtownia Medyczna Molarr
Ul. Kopernika 55B
90-001 Łódź90

Hurtownia Medyczna Molarr
ul. Kopernika 55B
Łódź 90-553
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