FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(wzér zgodny z zatgcznikiem do ustawy o prawach konsumenta)
Adresat:

Zdrowotka Wiktor Smolarek

ul. Kilinskiego 2, 95-083 Kazimierz

e-mail: biurozdrowotka@gmail.com

niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujgcych rzeczy(*)/umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*)/Jumowy o dzieto polegajgcej

na wykonaniu nastepujacych rzeczy(*)/o swiadczenie nastepujacej ustugi(*)

Data zawarcia umowy (*)/odbioru(*) .....cccoeiiiiiiiiii s

Imie i nazwisko konsumenta(-0W) ......cocvvviiiiiiiiiiiiieeeee e

Adres KoNsSUMENTA(-OW) ...onirie e

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jesli formularz przesytany jest w wersji papierowej)

(*) Niepotrzebne skresli¢



