Catre: SC MEGAGEN DENTAL IMPLANT S.R.L.

FORMULAR RETRAGERE*

Va informez prin prezenta ca doresc retragerea mea din contractul aferent comenzii cu numarul:
dindatade livrata
ladatade , pentru urmatoarele produse:

Produs1:

Produs 2:

Produs3:

Nume:

Prenume:

Adresa:

IDComanda:

Semnatura*

[*doar Tn cazul in care acest formular este notificat pe hartie]

Data:

Prezentulformularsetrimiteinapoicompletatdoar daca doritisa véretragetidin contract



