ZALACZNIK nr 3 - WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY W
PRZYPADKU KONSUMENTA

MiejscowosC, data: .........oooviiiiiiiiiiii

Imig¢inazwisko ............coooiiiiiiiiiiiin..
Adres zamieszkania: ...
E-mail: ..
Numer telefonu: ...,
NUmMer zamowienia: .............oovveerveenneennnnn..
Data odbioru zamowienia: ...........................

,EURUS” spotka z ograniczong
odpowiedzialnos$cia

Ignatki 40/1

16-001 Kleosin

NIP: 5423094347

e-mail: bok@medihealpolska.pl

Oswiadczenie
0 odstgpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa

Niniejszym o$wiadczam, ze odstepuje 0d UMOWY ........c.iiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e,
111 GRS zawarte] dnia ... dotyczacej
nastepujacych rzeczy:

Prosze o zwrot kwoty .................. ZE (SFOWNIE v ztotych)
poprzez:

(1 przekaz pOCZtOWY NA AATES .......cueevierieiererieeteete ettt re e s e sresree e e
............................................................................... [wypemni¢ jesli dotyczy]

Data: Podpis Konsumenta:




