WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

DEKO ZDROWIA Anna Kotaczkiewicz
ul. Warszawska 157/Klatka 1, 25-547 Kielce

adres e-mail: kontakt@deko-zdrowia.pl

.....................................................................................................................

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstapieniu od umowy o

Swiadczenie nastepujgcej ustugi(*) / o dostarczenie tresci cyfrowych w postaci(*):

....................................................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis Konsumenta(-6w) / Przedsiebiorcy(-6w) uprzywilejowanego(-ych)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢


mailto:kontakt@deko-zdrowia.pl

