Medactive Joanna Waszkiewicz ' e L 0NIa )
ul. Adama Mickiewicza 32

15-232 Biatystok
email: sklep@medactive24.pl
tel.: 731915450
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Formularz odstgpienia od umowy $wiadczenia ustugi

(nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy swiadczenia nastepujgcej ustugi:
Nazwa ustugi:

Z powazaniem,





