WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

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

umowy)
Adresat: Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna Matgorzata
Radziszewska
adres do zwrotu: ul. Okulickiego 58/70, 26-600 Radom
e-mail kontaktowy: info@panoramica.pl
— Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od
umowy sprzedazy nastepujgcych rzeczy(*) umowy dostawy nastepujgcych rzeczy(*)
umowy o dzieto polegajacej na wykonaniu nastepujacych rzeczy(*)/ o Swiadczenie
nastepujacej ustugi(*)
— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)
— Imie i nazwisko konsumenta(-6w)
— Adres konsumenta(-6w)
— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

— Data:

(*) Niepotrzebne skreslic.



