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Healthcare /

Catre: SC GISCO MED S.R.L.

FORMULAR RETRAGERE*

*Se completeaza doar in situatia in care doriti sa va retrageti din contractul la distanta

Va informez prin prezenta ca doresc retragerea mea din contractul aferent comenzii cu numarul:
............................................................ diNdata .....cccovvereirireeee e, l1vIata la data
QB , pentru urmatoarele produse:

Produs 1:

Denumire:

Cod produs:

Produs 2:

Denumire:

Cod produs:

Produs 3:

Denumire:

Cod produs:

Nume Prenume:
Semnatura:

Data:

GISCO MED SRL, Cod Fiscal: RO41121913, Nr. Reg. Com. J40/6446/2019 Cont IBAN:
RO98TREZ7035069XXX020913 - Trezorerie Sector 3, Cont IBAN: RO14RNCB0074163697380001 - BCR Sediu:
Calea Mosilor nr. 27, sector 3, Bucuresti; Punct de lucru: Popa Tatu nr. 19, Sector 1, Bucuresti.

Tel.: +40 731 009 712, e-mail: office@giscomed.ro, www.giscomed.ro, shop.giscomed.ro.



http://www.giscomed.ro/

