Centrum

Medical Continence Centers

Formularz zwrotu towaru / odstapienia od umowy

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy zawartej z:
Medical Continence Centers S.A. (MCCQ)

ul. Chmielna 132/134

00-805 Warszawa

Zawarcie umowy byto potwierdzone Paragonem / Faktura

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

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

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

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

Medical Continence Centers S.A., ul. Chmielna 132/134, 00-805 Warszawa

Biuro Zarzadu: ul. Adama Mickiewicza 9 lok. 4U, 01-517 Warszawa

KRS: 0000743658, NIP: 118-217-86-31

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 204 814 PLN (optacony w catosci)

www.centrumkontynengji.pl



