Sidevahendi abil solmitud lepingust taganemise avaldus

(tditke ja tagastage kdesolev vorm liksnes juhul, kui soovite lepingust taganeda)

Kellele: Tomax OU, Vabadhumuusemi tee 2a, Tallinn
Tel.4+372 6003902

Mail: info@clinicdress.ee

Tarbija/firma nimi

Tarbija aadress

Tarbija telefon

Kadesolevaga taganen lepingust, mille esemeks on (markida tootekood ja suurus)

Tellimuse esitamise kuupaev

Tellimuse kattesaamise kuupaev

Kuidas katte saadud (kuller/ pakiautomaat/ ise jargi)

Tarbija nimi ja allkiri

Kuupaev
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