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

MiejscowosE, data: .....ccveveeerreneeenieennns

Imie i nazwisko/firma: .......cccveveveveesvenieennens

Adres zamieszkania: .....cccoceveeerieeeeecreenenne,

E-mail (0 ile dostepny): ...ccceevevevveneneniennenn

Numer telefonu (o ile dOStepNY): .c.cecevevereneneneienins
Numer zamowienia: ....ccceevveeveevvereerenreenn.

Data odbioru zaméwienia: ......cccoceeeveevevreereenenne.

Dominika Czachor ustugi medyczno-psychologiczne
NIP: 8141699130, kontakt@adhdpomojemu.pl
ul. Akacjowa 5, 36-100 Kolbuszowa

Oswiadczenie

o odstagpieniu od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢
w przypadku Konsumenta

Niniejszym oswiadczam, ze odstepuje 0d UMOWY ......cccocevrererenenieneniesieneeneieneens
0] SRR RUROUUIURRRPRRO zawarte] dnia ...coceeeeceenenieeeeee e dotyczacej
nastepujacych Tresci cyfrowych lub Ustug cyfrowych:
Prosze o) zwrot kwoty e, zt (stownie
............................................................... ztotych) poprzez:

o przekaz PoOCZtOWY NA AAIES ...cceeviirirrieniieie ettt ettt sb et sae e saens
[wypetnic jesli dotyczy],

e na rachunek bankowy o numerze:
...................................................................................................... [wypetnic  jesli
dotyczy].

Data: Podpis Konsumenta:
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