


Formular de Retragere
Catre NYS EXPERIENCE SRL cu sediul in Bucuresti, sector 1, Str. Ocna Sibiului nr. 46-48, et. 3, cam. 1, incaperea 8, telefon: 031 9993, email: comenzi@homedics:

Va informez prin prezenta cu privire la retragerea mea din contractul incheiat in afara spatiilor comerciale referitor la vanzarea urmatoarelor produse:

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

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

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

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

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

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

Comandate la data: ........................... primite la data: ........................... cu factura nr. ................ 

Numele consumatorului: ...............................................................................................................

Adresa consumatorului: ................................................................................................................

Semnatura consumatorului: ..........................................................................................................

Data: ..........................................................................
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