FORMULAR TIPIZAT DE RETRAGERE DIN CONTRACT
Model conform partii B din anexa la OUG nr. 34/2014
Completati si trimiteti prezentul formular numai daca doriti sa va retrageti din contract.

Catre: SKINMED CENTER S.R.L. — SKINMEDSHOP.RO
Bucuresti, Piata Alba lulia nr. 2, bl. 11, Tronson I, mezanin, sector 3
E-mail: office@skinmedshop.ro

Va informez/Va informam (*) prin prezenta cu privire la retragerea mea/noastra (*) din
contractul referitor la vanzarea urmatoarelor bunuri (*):

Comandate la data (*) / primite la data (¥): ...ccooveeeeiieeiieee e
Numele consumatorului (ConSUMatorilor): .....ccvevieieieiiiiiieee e
Adresa consumatorului (CoNSUMAtOrilor): ....cccveeeicieeiiee e e

Semnatura consumatorului (consumatorilor) (numai in cazul in care acest formular este notificat
pe hartie):

Data: .o,
(*) A se elimina mentiunea inutila.

Nota: Utilizarea acestui formular nu este obligatorie. Retragerea poate fi comunicata si prin
orice alta declaratie neechivoca, in conditiile legii.



