
……………………………………………………… 

(oraș/localitate, data) 

 

Health Labs Care 

ul. Franciszka Klimczaka 1 

02-797 Warszawa, Polonia 

www.healthlabs.care/ro 

 

 adresă de corespondenţă: ul. Świętojańska 12A,  

15-082 Białystok, Polonia 
 

 

………………………………… 

numele și prenumele Clientului 

...……………………………… 

adresa de domiciliu 

.……………………………….. 

număr de telefon 

...……………………………… 

adresa de e-mail 

 

FORMULARUL DE RETRAGERE DIN 

CONTRACT 

 

Declar că mă retrag din contractul încheiat: 

Nr. comenzii …………………………………………………………………………………… 

Denumirea produsului returnat ………………………………………………………………… 

Valoarea comenzii ……………………………………………………………………………... 

 

Metoda de plata și modalitatea de returnare a banilor – te rugăm să o selectezi pe cea 

conformă metodei de plată: 

 

• Plată online 

• Plată la livrare 

 

Dacă plata a fost efectuată la livrare, te rugăm să completezi următoarele date: 

 

Numărul contului bancar ……………………………………………………………………… 

Nume/prenume   deținător   cont  ………………………………………………………………… 

 

Produsele returnate împreună cu formularul de retur completat și semnat trebuie 

trimise la următoarea adresă: 

 

Panattoni Park Warsaw West 

Health Labs Care 

ul. Sochaczewska 98C, 05-870 

Błonie, Polonia 

 

Data și semnătura clientului ………………………………………………………………….. 

http://www.healthlabs.care/ro

