WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat:

SEN-MED Dr Ewa Walacik-Utfnal
adres: 01-864 Warszawa, ul. Kochanowskiego 43/6
e-mail: pokonajbezsennosc@gmail.com

Oswiadczenie

Niniejszym informuje¢ o odstapieniu od umowy o dostarczenie tresci cyfrowej w postaci
kursu online ,,Pokonaj bezsenno$¢ krok po kroku”.

Data zawarcia UmOWY: ............coooviiiiiiiiiiieiieeeeee e
Imie¢ i nazwisko Klienta: ................c..coooiiiniie
Adres Klienta: ...t
Adres e-mail uzyty podczas zakupu: ...............ccoccoeviiiiinnnne.
Numer zamowienia (jezeli zostal nadany): ........................c.......
Data zlozenia oSwiadczenia: ...............coccoviiiiiniiniiinicn,
Podpis Klienta:z™ ...............coooiiiiiiiiieen

*(tvlko w przypadku przestania formularza w wersji papierowej)



