RELAX-MED spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig — ..........cccecvvvivniienininennn. ,dnia
ul. Piasta 21

44-200 Rybnik

email: info@idiabetyk.pl

tel.: +48 32 422 62 31

Imie i NAZWISKO KONSUMENTA (FOW): .....ooiiiiiiicec ettt e e et e e e eatr e e e s ta e e e e tete e e e sssaeeesnsaeeeansreeeanes

Adres KONSUMENTA (FOW) e cee e e e et e e e st e e e e bt e e e s ataee e s s taeeeesaeeeeensaeesasteeeannsaeeeannnnens

Formularz odstgpienia od umowy swiadczenia ustugi

(nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy Swiadczenia nastepujgcej ustugi:
Nazwa ustugi:

Z powazaniem



